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Vorwort. 



Das Werk: «Deila neursstenia seesuale cause effetti eterapia 
oon numerose osservazioni ed applicazioni originali m rapporto 
spezialmente alle malattie degU organi generativi," wie der Ge- 
sammttitel heisst, aus der Feder des bekannten Professors und 
Privatdozenten für Dermosiphilopathie in Bologna, Nicolo Barrucco, 
des Autors einer grossen Menge werthvoller Spezialarbeiten auf 
diesem Gebtete der Medizin, hat in Italien in kurzer Zeit 3 Auf- 
lag-ea erlebt. Der Autor behandelt in ihm die sexuelle Neur- 
asthenie, soweit sie in Folge von Erkütiikung-en der Sexualoigane 
auftritt, bekanntlich ein sehr hau fig-es, wenn auch nicht das alleinige 
ursächliche .Nlonu iiL der sexuellen Neurasthenie. Bei der Wichtig- 
keit des ( le^eiistande?:, der Vortrefflich keit und nründlichkeif 
der HaiTucco'schen Arheit. nnrl da in Deutschland bis jetzt ein 
ähnliches Werk nicht vorliegt, glaubt der Uebersetzer seinen 
Kollegen — und nur für Aerzte ist das Buch geschrieben — 
einen Dienst zu erweisen, indem er ihnen eine deutsche Ausgabe 
des Barrucco'schen Buches bot, wozu ihn letzterer ermächtigte. 



Der Uebersetzer. 
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lieber sexuelle Neurasthenie im Allgemeinen. 



Ein aufmerksamer Brohachter, der v^iele und verschipdene 
Formen venerischer Krankheiten zu untersuchen Gelegenheit hat, 
wird niciit sehen Kranken begegnen, die deuthche Zeichen eines 
gestörten Nervensystems im Allgemeinen darbieten und zugleich 
auch Sohwäoheersoheinungen des UrogenitalDervensystems im 
Besondern. Diese Kranken leiden entweder an gonorrhoischer 
Harnröhrenentzündung im chronischen oder im latenten Stadium 
mit alleiniger Affektion des prostatisohen Theües der Harnröhre 
oder sie leiden an veralteter Hamröhrenstriktur oder an Phimosis, 
Affeotioneni die sie angeblich lange Zeit vernachlässigt haben, 
obgleich sie nicht, oder doch nur schlecht davon geheilt waren. 
Sie konsultiren nun den Arzt nicht wegen ihrer Hanuiöhren- 
entzündung oder Verengerung, deren Bestehen ihnen ziemlich 
gleichgültig ist, auch nicht wegen ihrer subjektiven Beschwerden 
oder hochgradigen fimktionellen Belästigungen, sondern wegen 
ganz anderer und vielmehr objektiver Störungen. Diese letzteren 
sind lokaler und allgemeiner Natur. Zu den lokalen gehören : 
Prostatorrhoe, Spermatorrhoe, Druckgefühl auf dem Damm, Be- 
diirl'niss häufiger zu uriniren als sonst und oft das Gefühl von 
Brennen naeli dem Uriiiueo, unvollständige Erektionen, manchmal 
Impotenz, vorzeitige Samen-Rjak\ilat!on, Empfindung von Stechen 
oder Schmerz l)ei der Sameuentleerung, Sclunerzhaftigkeit der 
Hoden und Schmerz in der Gegend des Lendenmarks. Als all- 
gemeine Störungen sind zu nennen Unruhe, Schlaflosigkeit, all- 
gemeine Schwäche, Dyspepsie, Kopischmerz, Schwindel, Horz- 
Idopfen, Reizbarkeit der Augen, Gedächtnissschwäohe, verschiedene 
krankhafte Angstzustände u. s. W. Diese Störungen entwickeln sich 
entweder nach und nach, oder sie treten auch gleichzeitig mit 
lokalen Störungen auf und sind oftmals viel wichtiger als diese. 
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Der Arzt, welcher solche Kranke behandeln muss, wird nun 
bei aufmerksamer Untersuchung stets eine Wechsel-Beziehung' 
zwischen der früher überstandenen Affektion der Harnröhre und 
den «gegenwärtigen funktionellen Störungen nachweisen können. 

Er wird sogar immer das Bestehen einer chronischen Urethritis 
posterior, einer Entzündung der Vorsteherdrüse, einer HamTÜhren- 
striktur oder beim Weibe eine Gebärmutteraffektion oder einen 
andern erworbenen oder angeborenen palhuioij'ischen Zustcintl der 
Geschleolitsoiuaiie nachweisen können, trotzdem das» subjektive 
Symptome derselben fehlen . Daraus wird er schliessen, dass alle 
die functionellen Stünni<'eii des ürojrenitalapparats, welche den 
Kranken quälen, alle die nervösen l^ymptonie der andern Organe 
und ediern Theile, welche das Leben dieser Kranken so heftig 
störend beeinflussen, eng mit einander zusammenhängen, und 
thatsächlich in Abhängigkeit stehen von Lokalaffektionen der 
Genitalorgane, bei dem Mann hauptsächlich von solchen der 
Prostata, beim Weibe von Affektionen der Gebärmutter. 

Dieser Komplex von pathologisch-anatomischen Affektionen 
und funktionellen lokalen Störungen des Genitalapparates, welche 
zusammen das ganze Cerebro-spinal-Keryensystem stören und aus 
seinem Gleichgewicht bringen, bildet einen Sjmptomenbegriff, in 
dem vor allem der Zustand der nervösen sexuellen Erschöpfung ins 
Auge springt. Er ist ein ganz besonderes Erankheitsbild sui generis, 
welches mit dem Namen sexuelle Neurasthenie bezeichnet wird. 

Diese klinisch besondere^ sehr wichtige und häufige Form 
der Neurasthenie gehörte eigentlich in das Fach des Spezialarztes 
für Geschlechtskrankheiten, wenn man bedenkt, dass alle die 
funktionellen Beschwerden und Störungen des Nervensystems, 
welche elien jenes Kranklieitsbild zusammensetzen, thatsächlich 
von or^iini-^elien Affektionen der Urethra resj). der Prostata oder 
des Uterus beim Weibe al)hänt;'en, und zwar l)esonders solchen, 
die durch frühere oder gleichzeitige gonorrhoische Prozesse 
bedingt wurden; ferner wenn man bedenkt, dass diese rein 
reflektorischen Symptome sich nicht genügend erklären lassen, 
falls man sie nicht auf lokale Erkrankungen meistens venerischen 
Ursprungs l)ezieht, und wenn die klinische Eiiahrung lehrt, dass 
ein solcher KrankheitsprozeBS nur geheilt werden kann durch 
eine radikale und vernünftige Heilmethode, die sich vornehmlich 
gegen die lokalen Affectionen richtet 
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Die sexuelle Neurasthenie bildet naturlich einen Zwei^ der 
Lehre von den Geschlechtskrankheiten. Das Schwindelg-efühl, 
welches bei ihr vorkommen kann, die Abnahme der Sehschärfe 
und des Gehörs, die Verminderung" der a-eschlechtlichen Leisiunffs- 
fähio-keit, der Verlust und die Veränderung des WoUuslgvl'iihls, 
der Koptschmerz, die Schlaflosigkeit, die Gedächtnissschwänhe 
und so viele andere nervöse Symptome reflektorischen (Irs|)i'unti;s, 
die sozusagen fast von jeder Kürperregion uud von jedem Org-an- 
system auKffPhen, werden vom Augenarzt, Ohrenarzt, Nervenarzt, 
Psychologen oder iiitcinon Kliniker stets einfach als Reflex- 
syniptomo aufgefasst. Man betrachtet diese Symptome als ab- 
hängig von der lokalen AfCektiou, die sich an einer ganz andern 
Körperstelle befinden und von*ganz andrer Beschaffenheit sein 
kann, obgleich manchmal das Symptom sell)St mit sehr grosser 
Stärke und Heftigkeit auftritt, die Aufmerksamkeit des Kranken 
ganz für sich in Anspruch nimmt, als eine besondere eigene 
Krankheit in Erscheinung tritt und für sich allein in dem ganzen 
Organismus grossere Störungen hervorzubringen pflegt als jene 
Affektion, z. B. der Prostata, selbst, die ihm zu Grunde liegt. 

Die sexuelle Neurasthenie ist als Krankheit sui generis erst 
vor wenig Jahren fest aufgestellt. Sie ist noch immer ziemlich 
wenig bekannt und beachtet Und erst ganz kürzlich hat das 
Studium dieser Krankheit grössere Wichtigkeit dadurch erreicht, 
dass sich nach den grossen Fortschritten der Lehre von den 
Geschlechteki-ankheiten für die Aetiologie und Pathologie der 
sexuellen Neurasthenie ein Ix-deutendes Arl)eitsfel(l erijünete. Jetzt 
ist die Anwendung einer rationellen lokalen und kausalen Therapie 
ein wesentlicher Bestandteil der Therapie überhaupt ucwoiden. 
Er hat früher nicht erwartete irlänzende Resultate bei dov He- 
k{im[)1nng dieser sciu'ecklichen uud hartnäckigen Afiektionen 
gezeitigt. 

Obgleich die sexuelle Neurasthenie sich manchmal als Ursache, 

manchmal als Folge oder als Komplikation andrer Formen von 

Neurasthenie ei*\^'eisen kann, muss man sie doch vollständig davon 

unterscheiden. Ebenso muss sie auch von der Hj^sterie, der 

Hypochondrie und andern Nerven -Krankheiten unterschieden 

werden, mit denen man sie vereinigt finden kann. Aber unsere 

heutige so genaue und präzise Differentialdiagnose ist erst seit 

wenigen Jahren möglich. Diese Krankheiten wurden früher 

1* 



Digitized by Google 



4 — 



zusaniiiienj^eworfeii und ziemlich häufig" mit andern Neurasthenie- 

lorinpii und sonstigen NeuroHCD, besonder« mit Hysterie und 
Hj'pochondrie verwechselt. Man verdankt allein dem Studium 
und der genaueren Kenntniss der Pathologie der Harnröhre und 
den FortschT'itten der objektiven t'iitersuchungsmethode und Ver- 
vollkonnnnung einer rationelleu lokalen Thompie, dass man zum 
Veiständniss des Wesens einer wahren sexuellen Neurasthenie 
gelangt ist. 

Diese Fortschritte in iinsoron wissenschaftlichen Kenntnissen 
datiren etwa seit dem Jahi e 18B1. Sie sind das Ergebniss der 
Forschungen hervorragender Kliniker und Nenropathologen, die 
sieh mit diesen Dingen beschäftigt haben. 

Auf rationellen Grundsätzen, auf Anatomie, Physiologie und 
Pathologie der Geeohlechtsorgane begründet stellt sich die sexuelle 
Neurasthenie nun nicht mehr als eine unklare, unbestimmte 
Erankheitsform oder als eine Nervenkrankheit mit unbekanntem 
Wesen und fremdem Namen dar, der etwa nur dazu dient unsere 
Unkenntniss oder mangelhaftes Wissen zu verdecken. Durch 
unsere heutigen Kenntnisse so vieler Thatsachen, die wir den 
fleissigen und zahlreichen Untersuchungen vieler Spezialisten 
verdanken, von denen jeder in seinem Gebiet nützliche Beiträge 
geliefert hat, und, welche sich besonders auf die Harnröhre, 
Prostata, Uterus und <äussem weiblichen Geschlechtsorgane, auf 
Harnblase und Urinabsonderun^ ii. s. w. ei's^treckt haben, sind 
wir zu Ergebnissen bekommen, welelie Itei diestn' Krankheit von 
grösstem wissenschaftlichen und praktischen Interesse sind. So 
war es wiellti^•, bestimmt festzustellen, in wie weit die r-*rf)stata 
beim Mann und der Uterus beim Weibe in hervorragender Weise 
von solchen lokalen pathologischen Prozessen betroffen werden, 
welche die Ursache für diese Form der Neurasthenie bilden. 
Ebenso hatte es praktisches Interesse zu wissen, inwieweit die 
Ergebnisse einer lokalen Radikalbehandlung nur weiter ver* 
zögernd wirken können, bei dem Bestreben beschwerliche und 
selbst anscheinend vorwiegende Reflexsymptome von verschieden- 
artigem Sitz, Zahl und Charakter zu bekämpfen. 

Heute ist nun festgestellt, dass beim Mann die Prostata das- 
jenige Organ ist, welches bei der sexuellen Neurasthenie am 
meisten betroffen ist. Femer, dass die echte Spermatorrhoe, die 
Vermehrung der harnsauren, phosphorsauren und Oxalsäuren 
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iSalze im Crin, die Abnahme der geschlechtlichen Leistung-s- 
fähigkeit und schliesslich die Impotenz, Folofen von Afifektionen 
der Prostata sind. Ebenso wissen wir jetzt, datis Hyperästhesie 
der Hoden und der Lendeowirbel, Dyspepsie, Kopfsrhrnerz, 
Schwindel, Lichtscheu, Ohrensausen, Gedächtnisssohwäche, krank- 
hafte An»^tziistände und noch viele andere nervöse Symptome 
lauter Reflexsymptome sind, welche von Erkrankungen der Harn- 
röhre herrühren können, besonders von chronischen Krankheits- 
zu&tänden in der Prostata, wodurch sich in diesem Organ ein 
eigenartiger nervöser Zustand entwickelt hat, den man mit dem 
Namen ^Reizbare Prostata* bezeichnet. 

Wenn voi- 20 Jahren eine Frau an Kreuzschmerz, Urin- 
bescliwerden, abiKuniea Empfinduimt n, stechenden Schmerzen in 
verschiedenen Körpertheilen, Schlafiosig'keit, Unverniög'en ihre 
g-ewohnten Beschältigung*en zu verseilen etc. litt, so wurde vom 
Arzt ganz gew^iss die Diagnose auf Hysterie gestellt. Bei dem 
Mann indessen schloss man aus den Symptomen der psychischen 
Depression, aus der ki*ankhalten Furcht in ihrem so verschiedenen 
Auftreten, aus der abnormen Schweissabsonderung, der nervösen 
Dyspepsie, dem Herzklopfen, der geistigen Trägheit, der Ge- 
dachtnissschwäche, der Empfindlicbkeit und Schmerzhaftigkeit bei 
Druck in den verschiedenen Eörpertheilen etc. als aus lauter 
dafiir charakteristischen Kennzeichen: auf Hypochondrie. 

Wenn wir* aber heute eine sulche als hysteriscli erklärte Frau 
L'enau unteröuchen, so finden wir noch viele andere subjektive, 
objektive und Aiiiktionelle Heilexstürunuen im Bereich ihres 
Sexualapparates. So linden wir bei einer gynäknlni- iselien Unter- 
suchung pathologische Veräuderuugen in den Geschlechtsorganen, 
wie Kongestion, Verlagerung des Uterus. Prolaps, eitrigen Katarrh, 
Erosion oder eine Eierstockserkrankung. In dei"selben Weise zeigt 
uns eine sorgfältige Untersuchung bei einem für hypochondrisch 
gehaltenen Mann, dass er auch an Prostatorrhoe leidet, dass 
seine Erekttonsfahigkeit ziemlich nachgelassen hat, dass er häufig 
Urin lassen muss, dass sein Urin nicht immer klar ist und 
häufig bestimmte Salze in ihm beträchtlich vermehrt sind. Und 
wenn man femer genau seine Geschlechtsorgane, besonders die 
Harnröhre, untersucht, so entdeckt man hier eine Pbimosls oder 
eine sehr enge Harnröhrenoffnung oder eine HarnrÖhrenstriktut 
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und sehr häutig eine chronische Entj^ünduug der Harnrohre 
älteren Datunis. 

In beiden Fällen baht ii diese aufmei-ksameren, genaueren und 
eingehenderen Untersuchungen der (Jeschlechtsorgaue uns etno 
sehr nahe Beziehung und Verknüpfung von Ursache und Wirkung 
zwischen den allgemein nervösen Störungen nnd der lokalen Er- 
krankung gezeigt. Sie halieu uns ofl'enbart, dass sowohl die 
Hypoohondrie in vielen Fällen von krankhaftem Nervnns3'steni 
beim Manne, ebenso wie die I^sterie beim Weibe nur allgemeine 
Reflexstörungfen eines ganz bestimmten anatomischen Organ- 
systems, nämlich der Oesclileohtsorgane sind. In diesen Fällen 
setzt man nun heute an die Stelle der früheren Diagnose 
Hysterie und Hypochondrie die weit logischere, be- 
rechtigtere und exaktere Diagnose: sexuelle ZTeurasthenie. 

B2s leuchtet wohl ein, wie verschieden die Therapie von heute 
von jener von früher sein muss. Damals wandte man eine 
symptomatischeTherapie an. Heute handelt es sich um eine kausale 
Therapie. Früher war die interne und externe allgemeine Be- 
handlung aiii^ezeigt, um nervöse Störungen sehr verschiedenen 
Oradt s 1.11(1 in weit von einander liegenden Gebieten zu be- 
kaniplen. lU'ute nimmt die lokale Behandlung den ersten Rang 
ein in der Absicht die Grundiirsache des krankhaften t*rozesses 
zu beseitigen. Hieraus erklärt .sicli die Verschiedenheit der 
Wirkungen der heutigen und der früheren Behandlungsweise. 
Früher wurde jode Hysterische und jeder Hypochonder aufs 
mannigfachste mit Brom, Elektricität, Bäderu, Reisen, Ruhe und 
Zerstreuung behandelt. Das Leiden wurde nicht um ein Titelciien 
besser, oder die Heilungen waren unvollständig, schwierig, ein- 
gebildet und vorübergehend. Heute dagegen sucht man bei diesen 
Kranken die Affektjonen der Qeschlechtsorgane zu heUen, und 
die Heilungen gestalten sich positiv, dauernd und vollständig, 
weil sie eben auf einer rationellen und radikalen Heilmethode be- 
ruhen, die sich gegen die lokale und kausale Affektion richtet. 

Der krankhafte Zustand derZeugungsot^ane zieht verschiedene 
und zahlreiche Gruppen nervöser Symptome beim Mann und beim 
Weibe nach sich. Wie beim W>ibe einfache GebärmutterhalB- 
affektionen, Entzündungen und Lageveränderungen des Uterus 
oder der Eierstöcke die Ursache vieler und verschiedoiuT nervü.si^r 
Störungen sind, so können beim Manne ebensoiclie btörungeix 
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verarsacht werden durch Phimosis, abnorme Läng^ der Vorhaut, 
Varioocele, krankhafte Empflndlichknt der Hoden, Deberempfind* 
iichkeit der Harnröhre in Folge ohronieoher Urethritis, und ganz 
besoaders häufig duroh Reizbarkeit und Kongestivzustand der 
Prostata und des prostatischen Theiles der Harnröhre, zugleich 
mit Sperraatorrhoe und Prostatorrhoe. 

DieSymptomgTuppen, welchesich ander sexuellen Neurasthenie 
betheüügeu, sind selir verschiedenartig* und in vielfacher Weise 
kombinirt. Je nach dem einzelnen Fall kann heute das eine, 
morgen das andere Symptom in so lienierkenswerther Weise vor- 
wiegen, dass dadurch diagnostische Irrthümer entstehen können. 

Um zu zeigen, in wie mannigfaltiger Form die sexuelle Neur- 
asthenie dem praktischen Arzt vorkommen kann, und wie leicht 

sie den Beobachter irre zu leiten vermag, woraus ihr grosses 

wissenschaftliches und praktisches Interesse folg't, ferner um zu 
zeigen, wie viei Htadium diese vielgestaltigen, aber dooli genau 
begrenzten klinischen Formen der sexuellen Neurasthenie noch 
erfordern, eriuneii Barrucco an jene Beobachtuno^ von Heard, 
die einen typischen Fall von sexueller Neurastlienie darstellt. In 
flipf^eni Fall waren von sehr vielen Aerzten folgende Diagnosen 
gestellt worden; 

«Oxaiurie, Phosphaturie, Litiemie, Spermatorrhoe, Impotenz, 
Gehimanämie, Oehirnh,ypenunief Augenmuskelinsufßcienz, Asthe- 
nopie, Astigmatismus, Hypermetropie, Dyspepsie, Brightsohe Krank- 
heit, Ireberschwellung, Spinalirritation, Spondylitis, Oocoygodynie, 
Haemorrhoidalleiden,Biasenkatarrh,ReizbareProstata,Prostatorrhoe, 
Harnröhrenvereugerung, Ueberempfindliohkeit der Harnrohre, 
Syphilis, Malaria, Pleuritis adhaesiva, Hysterie, Hypochondrie, 
Gehimkongestion, Gemüthsverstimmung, allgemeine Anämie, 
Nervöser Erschüpfungszusland, alluenuMne Erschöpfung, Tabes 
dorsalis, i'rogressivo Paralyse, IIallueinali(nien, Gicht, Rheumatis- 
mus, Progressive Muskelatiophie, Epilepsie, epileptische Absencen, 
Melancholie und Munomauie." 

Alle diese Krankheiten sind nichts weiter als Symptome einer 
^einzigen Krankheit, nämlich der sexuellen Neurasthenie. Wenn 
in einem typischen Falle von sexueller Neurasthenie 43 ver- 
schiedene Diagnosen von ebensoviel Aerzten gestellt wurden, so 
beweist das nicht blos, wie verschieden imd verwickelt die 
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Sj'mptomatologie dieser Krankheitsform ist, sondern auch wi» 
schwer ihre Diaguose ist. 

Es dürfte deshalb wohl von grösstem wissenschaftlichen und 

praktischen Interesse sein, wenn wir diese so sehr wichtiß:e und 
ziemlich häufige ivi aiikheitsfurni eiiigehe-uder und g-ei.aucr .studiren. 
Zu dem Zweck wollen wir ihr Wesen, ihr Erscheinen, ihre Be- 
ziehungen zu andern krankhaften Zuständen betrachten und 
ausserdem studireu ihre sehr interessante Aetioloo>ie, Symptoma- 
toloi> ie und pathologische Anatomie^ sowie ihre Diagnose, Prognose 
und Therapie. 
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Wesen und kliniscbe Formen der Neurasthenie. 



Die Neurastheoie ist eine chronische fuaktiuuelie Krankheit 
des Nervensystems im Allgemeinen. Speziell ist sie aber 
charakterisiil durch den Grundzug' der Abnahme der Nervenkraft» 
nämlich durch schnelleren Verbrauch und uisvollkommenen Er- 
satz der Nervensubstans. Damit steht die übertriebene Empfind- 
lichkeit in Beziehung, welche sich zu einer andauernden direkten 
und reflektorischen Nervenreizbarkeit steigert, und die zu einer 
Schwäche und Ungleichmässigkeit der Nervenfunktionen und 
schliesslich zu einer Abnahme der Fähigkeit führt, über die 
Nerventhätigkeit in physischer und moralischer Hinsicht eine 
leitende Kontrolle auszuüben. Diese Erscheinungen müssen kon> 
stant, fortwährend und dauernd vorhanden sein, wenn sie einen 
krankhaften Zustand, eine wirkliche Krankheit, also den neur- 
asthenisclieu Zufitand kennzeichnen sollen. Indessen diese unter 
der Form von Schmerz und Ermüduntr auftretende nervöse Er- 
schöpfung, welche an8ti-eii<2('uder kürperücher oilrr iieisiio-er Arbeit 
folirt. oder welclic ilic Kolii-e \Hi von zeitweisen Innktionrlleu l J^ber- 
austrenguugen irgend welcher Art, ancli v(»n Exccssen in vrjiere. 
oder auch, welche die Folge von mangelhatter Ernährung und 
von seelischer EiTPunnn' oder von heftiger moralischer Er- 
schütterung ist, bildet auch ein Symptom der Neurasthenie, aber 
eines der sogenannten akuten Neurasthenie, d. h. einer vorüber- 
gehenden Erschöpfung, welche gewöhnlich bei besserer Fmährung 
und bei längerer Erholung sich wieder ausgleicht, und die des- 
halb niemals eine eigentliche Krankheit, darstellt. 

Damit es sich um wirkliche Neurasthenie handelt, ist also die 
Konstanz der nervösen Erschöpfung nötig, oder besser gesagt, die 
Konstanz der Erscheinungen von Reizbarkeit, Unselbständigkeit, 
Schwäche und Mangel der normalen Nervenkraft, also jener Er- 
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sclieinungen, welche die nervöse Krschöpfung bilden. Und diese 
Konstanz berulit auf der laiit>et» Lianer der Veranlassung-sursache 
der nervösen Erscliöplung, aui' der Wiederlioliin«»- tlrrselben Ver- 
anlassung-Hursachen in kurzen Zwischenräumen und aul'cieni o-leich- 
zeitigen Bestehen anatomischer Affektioneu, die manchmal kaum 
wahrnehmbar sind, aber bei einer fj-enauen Untersiicliuno' immer 
beachtet werden müssen, und die einem ganz bestimmten Orgao- 
aystern und einem wichtigen Körpergebiete angehören. 

Die verschiedenen und vielgestaltigen Symptome der Neur- 
asthenie werden beeinfhisst von Reflex -Erregungen, w elche ihren 
Ursprung hauptsächlich in di*ei Haupt- Centren, dem Gehirn, den 
Verdauungsoiganen und den Zeugungsorganen haben, und welche 
sich in den sensiblen and motorischen Nerven, aber auch in dem 
Sjmpathicus und den Gefiihlsnerven verzweigen. 

Andererseits sind Herz- und Blutgefässe in Folge ihrer sehr 
reichen Versorgung durch sensible Nerven, die in Wechsel- 
beziehung zu den nervösen Centren stehen, im Stande, auf jeden 
Reflexreiz zu reagiren. Deshalb hat der Blutstrom eine besondere 
Neigung zu lokaler passiver Hyperämie und zu venöser Stauung, 
die heute in diesem, morgen in jenem Organ auftreten kann. Wir 
sehen an einer Stelle, welche vuin Keüexreiz getroflfen wird, deutlich 
ein Symptom auftreten, ein anderes verschwinden und ein drittes 
sich verändern. Wiihrenti die durch Innervation geregelten Zu- 
stände der Biutciiknlation sieh gesetzmässig ausgleichen, sieht 
man in einem oder mehi tM-en Oriianen einen Zustand von Hyperämie 
auftreten, und in einem andern einen Zustand von Anämie ent- 
stehen, der aucli im Stande ist, das Ri-scheinen oder Verschwinden 
eines abnormen Syraptomes zu bestimmen. Daher dürfen und 
können sowohl die verscIi irdenen lokalen Zustände von Hyperämie 
und Anämie, wie auch die davon abhängigen Symptome nicht als 
Krankheiten aufgefasst werden. Denn sie stellen nichts weiter 
dar« als die Folge der Reaktion des Blutstroms auf Reflezreize, 
welche die Neurasthenie begleiten, und die ihren Ursprung in den 
hauptsächlich betroffenen nervösen Centren haben. 

Wie verhalten sich nun diese Cirkulationsstörungen beim ge- 
sunden und beim neurasthenisoben Individuum? 

Bei einem normalen, gesunden, kräftigen Individuum ruft 
lokale Hyperämie und Anämie keine weitere Störung hervor: 
selbst wenn, wie oftmals geschieht, solch ein Zustand ganz uuer- 
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wartet kommt. Z. B. kann ein gewisser Grad von fast beständi^r 

Himhj^perämie sehr gut auf physiülo<rischer Vollblütigkeit be- 
ruhen, während ähnliche Zustände von Hyperämie in andern 
Orsranen, die kaum übernornial oder auch nur normal funkiiuiiiren, 
nieiii mehr physiologisch normal sind. Wie ein Redner, der eine 
lange Rede hält, oder ein Schriftsteller, der lange Zeit ueistio- 
gt-arheitet hat, eiu hyperäniisches (ioiiirü haben, oder wie ein 
Athlet nach seinen UehunpfMi hy |)eräniische Muskeln hat, su ver- 
ursacht die Verdauung nach dem Essen auch unter normalen 
Umständen eine ^^agenhyperämie, und ebenso befinden sich nach 
einem Coitus die Geschlechtsorgane des Mannes und des Weibes 
in einem Zustande starker Hyperämie, während dagegen ein kaltes 
Bad die Hautoberfläohe blutleer macht. 

Diese partielle temporäre und physiologische Hyperamie und 
Anämie, welche wir jeden Augenblick bei einem vollständig 
normalen und gesunden Individuum beobachten können, macht 
hier nicht die geringste Störung, weil sich das gestörte Gleich- 
gewicht durch den Tonus der vasomotorischen Nerven und durch 
4Üe kompensirende Nerventhätigkeit schnell wieder ausgleicht. 

Der Neurastheniker dageg'en erträgt Hyperämie und Anämie 
nicht. Bei ihm haben diese Girkulationsstorungen keine Neigung 
sich auszugleichen. Sie dauern weit länger. Im Anschluss an 
sie bildet sich nach geraumer Zeit eine beständige passive Kon- 
gestion der betreffenden Ürgaiie lieraus. Es ent.stehen nervöse 
und fiuikticmeile Störungen in (ien schlecht ernährten Partien. 
Diese« Unvermögen zum normalen Zustande zurückzukehren, 
dieses sehwici iLic St-inviiuifn einer Hyperämie und das Rückkehren 
der Cirküiation wieder in den Iriihercn Zustand hängen von der 
Schwäche der Nervenkralt al), von der in Folge des verlorenen 
Nerventonus gesunkenen Innervation der Blutgefässe, wodurch 
sich in kurzer Zeit das Gleichgewicht nicht wieder herstellen 
kann. 

Wie oben gesagt wurde, laufen die Keflexreize, welche die so 
vielfachen und verschiedenen Symptome der Neurasthenie beein- 
flussen, nicht blos in den gewöhnlichen sensiblen und motorischen 
Nerven, sondern auch im Sympaihtcus und in den Gbfässnerven. 
Denen im Sympathicus kommt ein besonders wichtiger Antheil an 
den neurasthenischen Zuständen zu. Das beruht zum Theil auf 
rseiner besonderen Funktionsaufgabe, die Beziehungen zwischen 
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den versohiedeneu Theilen des Körpers auszugleichen. Was 
nämlich die Reaktionsfähigkeit auf die Terschiedenen Reize be- 
trifft, welche auf die vielen und versohiedenen Symptome der Neur- 
asthenie Eiofluss haben, so reagirt sehr wahrscheinlich der 
Sj mpatbicus bei den meisten Neurasthenikem so langsam, dass 
ein irgend eine Körpeigegend treffender schädlicher Insult nur 
nach Stunden oder Tagen abnorme Aeusserungen oder funktionelle 
Stöningeii in einer anderen Körpt^rgeij end verursacht. Und in diesem 
Verhalten lieg-t die risache, weshalb bei der Neurasthenie in Folge 
der verschiedenartiusten schädlichen Kinflüsse Erschöpfungs- 
zustände lind gefälirliche Wirkungen heftigerer Art nur langsam 
sich entwickeln. Der Sympathicus ist also bei allen Neurasthenie- 
fornieu von grüsüter Wichtigkeit. Er leidet geradeso wie das 
Cerebro-spinal-Nervensystem und der yanze Oriianisuius, weil die 
Nervenkraft schlecht ausgeglichen und mangelhaft und laugsam 
ergänzt wird. 

Wie erklären sich nun der Mangel an Nerxenkraft, der 
fehlerhafte Ausgleich der erforderlichen Nerven kraft und die 
Schwierigkeit, das verlorene Gleichgewicht wieder herzustellen? 

Der menschliche Organismuss stellt gewissermaassen ein fort- 
währendes Entstehen von Kraft mit beständiger Zu- und Abnahme 
dar. Der völlig gesunde Mensch besitzt einen genügenden Vor- 
rath an Nervenkrafk) welche niemals durch geistige oder körper- 
liche Arbeit völlig erschöpft wird. Auch für aussergewöhnliche 
Anstrengungen hat er noch eine hinreichende Menge von Reserve* 
nervenkraft. Und wenn diese durch Excesse ^aufgebraucht ist, 
dann zeigt sich eine Uebermüdung, die durch Ruhe, Schlaf und 
Nahrung vollständig wieder verschwindet. 

Der Nenrastlieriiker dao'egen iiat weniy- Reservenervenkrall. 
Wenn er nur im geringsteri von seinrn Nerven (lel)i'aneh machen 
muss, dann fängt diese Reservekralt, dieser Nerveu\ oriath sehr 
früh an zu fehlen und kehrt erst nach langer Ruhe auf den 
frühem NormalzuKtand wiedei- /iirück. 

Die schnellen nervösen ErsehiijtfangS/'.ustände uud die darauf 
1( »Ii: ende lanirsanie Wiederherstellung der Nervenkraft bilden also 
das Hauptkenuzüichen des Verhaltens des Nervensystems des 
Neurasthenikers. 

Trotz der schnellen Erschöpfung jedoch steigt die nervöse 
Kraft beim Neurastheniker nach langer Kuhe auf ihre frühere 
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Höhe von Neuem herauf und befähigl: das Individuum zu erneuter 
und fruchtbarer Thiitigkeit. Es fehlt also dem Neuiastheniker 
nicht die Nervenkralt überhaupt, ja er ln'sitzt oftmals eine grosse 
Men^j^e davon, sondern e« mang-elt bei ihm an Reservenerven- 
kraft. Indem ferner in ihm die Fähigkeit seiner Nerven ein- 
zulialten und maasszuhalten vermindert ist, wird sein ganzer Vor- 
rath von Nervenkraft, den er besitzt, bei gewöhnlicher Thntiokeit 
frühzeitig und sclmell verbraucht und erschöpft, und der Wiedor- 
ersatz dieser verbrauchten Kraft geschieht langsam und allmählich 
in Folge des verzögerten und mangelhaften Ausgleichs der Nerven- 
kraft selbst. 

Ohne solche Betrachtungen wurde der Widerspruch un- 
erklärlich sein, welchen man bei dieser Krankheit beobachtet, 
nämlich dass Neurastheniker im Stande sind, Jahre lang und oft 
ihr ganzes Leben hindurch starken Anforderungen Widerstand 
zu leisten, und dass bei ihnen eine intensive und andauernde 
geistige Thatigkoit, sowie eine ausserordentliche Fähigkeit für 
geistige Arbeit bestehen kann, was ja jeder Beobachter vieler 
Neurastheniker bestätigen wird. 

Uewülinlich entfalten Neurastht-iüker eine weit grössere 
Thätigkeit als andere rersunen. Alx r sie verbrauchen auch in 
ziemlich kurzer Zeit viel mehr Nervenkralt. Deshalb halii n sie 
reichlichere Ernährung, grössere Ruhe und längern Schlaf 
nüthig. Ei^ ist merkwiii'iliii', wie ein Neurastlieniker hiiulig viel 
mehr als ein gesundes Individuum zu produktiver Arbeit und 
zum Wideratande fähig ist, weil er schnell und energisch seine 
ganze Heservenervenkraft mit anwendet und, da ihm die Fähig- 
keit der Selbstzügelung und Kontrolle seiner Nerventhätigkeit 
fehlt, sie bis zur Erschöpfung aufbraucht. 

Um zu beweisen, dass Neurastheniker meistens eine grosse 
produktive Thätigkeit entfalten trotz ihrer schnellen Erschöpfung 
und dass sie mit einem weit geringeren Quantum Nervenkraft, 
das sie aber bereit sind aufzubrauchen, Originelles und Wichtiges 
zu leisten im Stande sind, genügt es daran zu erinnern, dass 
viele berühmte Männer, welche grosse Thaten vollbracht und un- 
sterbliche Werke geschrieben haben, Neurastheniker waren; wie 
z. B. George Elliot, Darwin, Heine, Spencer, Edwards, Kant, Bacon, 
Montaigne, Joubert, Rousseau, Schiller u. s. w. 

Obgleich das Leben cies Neurasthenikers voller Schmerzen 
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und l'npässliclikeiten mit Reizzuständeri ist, wodurch jeder Oenuss 
vollständiif «etrubt wird. iil»r seine Krankheit doch niemals einen 
bemerkenswerthen Eiulkiss auf die Dnner des Lebend aus. Meistens 
leben die Nourastheniker laniif, um so mehr als sie fast immer 
verschont sind von Entzündungskrankhoiten. Epidemien und 
Infektionskrankheiten oder sie doch leichter iil)er\vmden, wenn sie 
daran erkranken. 

\\ enn wir uns ernstlich Rechenschaft von anderen Ersehei- 
nungen des Allgemeinzustandes geben wollen, welche in enoer 
Beziehung zur Aetiolotiie der Neurasthenie stehen, und wenn wir 
die Gründe kennen lernen wollen, weshalb es Individuen mit 
geringer Beservenerven kraft giebt und wie es kommt, dass dies© 
bei ihnen so schnell bei der Thätigkeit nachzulassen beginnt, 
weshalb man heute so oft Individuen mit leicht erschöpfbarem 
Nervensystem antrifft, und weshalb in dem einen Volke und in 
der einen sozialen Gesellschaftsidasse die Neurasthenie mehr auf- 
tritt als in der andern, so müssen wir den allerersten Ursprung 
und Grund für diese Erscheinungen in der individuellen Organisation 
und in der Verschiedenheit der Kulturgrade der verschiedenen 
Gesellschaftsklassen suchen. 

Gegenwärtig' ist die Zahl der Neurastheniker sehr gross. 
Denn die Fortschritte in jedem Zweige der Wissenschaft sind 
grösser geworden, die das uieDscldieln' (rehirn auf die Probe ge- 
stellt haben, iud(Mn sie es zu grosse rem Stadium und zu stärkerer 
Anstrengung zwangen. Noch grösser aber wird die Zahl im 
Vergleich mit solchen Vitlkein, wo die geisfiire Kultur auf be- 
sondei*s hoher Blute steht. Kurz man trifft die Neurasthenie weit 
häufiger in einer iiochsteiienden Kiilturklasse und Oest llschaft, 
als in einer weniger hochstehenden, häufiger bei weit in der 
Kultur fortgeschrittenen Völkern als bei weniger civilisirten an. 

Eine Bäuerin, die von gesunden und in keiner Weise ner- 
vösen Eltern stammt, in einem Bei'gdorfe lebt, mitten in der 
freien Natur imd fem von jedem Civilisationscentrum, die in stets 
derselben Umgebung heranwächst, wo es keine Aufregung giebt» 
und die niemals in ihrem geistigen lieben Gemtithserregungen 
hat, die Ihr ganzes Leben lang ohne jede auch die gewöhnlichste 
Bildung zubringt, solch eme Bäuerin verbraucht bei ihren Ver- 
richtungen nur ein sehr geringes Maass von Nervenkralt. Eine 
Dame aber aus guter Gesellschaft^ in der Grossstadt und schon 



Digitized by Google 



— 15 — 

von Natur nioht mit einem groesen Vorrath von Nervenkraft 
auegestattet, die inmitten einer Umgebung der verwöhnten Kultur 
heranwächst, und hier und da von den Wogen eines stürmisch 
erregten Gemütiies getroffen wird, die immerfort zwischen Freude 
und Schmerz, Hoffnung und Enttäuschung ringt, und an welche 
das moderne soziale Leben hohe Anforderungen stellt, diese Dame 
wiiidu einen grossen Vorrath von Neiveukral't nöthig haben, um 
allen Anforderungen zu geniiaen. Sie ist deshalb gezwungen, 
ihre Xerveokrall bis zur Erschöpfung aufzubiauciien, und kann 
nur ein ganz winziges Quantum davon in Reserve jrnriickhalten. 

Die Natur der kräftitren l^iiuerin lässt sich verüiciohcn mit 
einem Wasserbehälter, der durch eine beständig fliessende Quelle 
gefüllt erhalten wird, bei dem Zu- und Abfluss gleich sind. Die 
Kraft seines Abflusses treibt fortwährend eine Mühle, und das 
Wasser bleibt auf einem gleichen Niveau, ohne je abzunehmen. 
Dagegen ist die Natur der Stadtdarae einem W^asserbehälter 
ahnlich, der viel kleiner ist, aber gleichfalls angefüllt wird von 
einer beständig fliessenden Quelle. Aber sein Abfluss ist grösser 
als sein Zufiuss. Dadurch geht die Mühle viel schneller, um 
jedoch bald still zu stehen, weil der Wasserbehälter leer ist und 
es schnell anföngt, an Wasser zu fehlen. 

Die Bauerin kann man auch vergleichen mit einer elektrischen 
Batterie von hoher elektromotorischer Kraft, in welcher durch den 
grossen innern Widerstand nur ein Theil davon bei Stromes- 
schluss verbraucht wird. Deshalb hält sich der Strom lange Zeit 
konstant. Die Dame dei- Stadt dagegen vergleichen wir mit einer 
Batterie aus kleinen Kleinenten mit grosser elektromotorischer 
Kraft, aber mit gerin<r«^m iniu'rn W'idei stand, wobei Stromesschluss 
eine l)edeutende momentane Stromstürke L;iel)t, ai)er der Strom 
bald schwächer wird und schnell Polarisation eintritt. 

Diese Beispiele aus der Physik erklären den Widerspruch, 
dass ein Neurasthenikex* eine bedeutende Fähigkeit zu geistiger 
Arbeit besitzen kann und dass diese Arbeit äusserst produktiv 
zu sein vermag. Allerdings der Wasserbehälter des obigen Bei- 
spiels ist kleiner und der Abfluss grösser als der Zufluss, das 
Niveau des Wassers sinkt schnell, imd der Wasserbehälter wird 
bald leer, aber eben dadurch wird die Mühle in dieser kürzem 
Zelt so stark getrieben und die Arbeit, welche sie vollbringt, 
auch produktiver sein. In dem andern Beispiel dagegen wird die 
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Mühle niemals mehr leisten als was sie gewöhnlich verrichtet. 
Eine Batterie aus kleinen Daniellelementen kann sicherlich lange 
Zeit konstant bleiben; aber sie wird niemals im Stande sein, eine 
Glühlampe ins Leuchten zu bringen oder einen Platin&den 
glühend zu machen, während wenige grosse Orenet*8che Elemente 
einen Strom liefern von einigen Minuten Dauer, der aber eine 
Glühlampe leuchten macht und einen Platinfaden glühen lasst 

Aus diesen Beispielen erg-iebt sich klar, dass ein fein ent- 
wickelter Organismus, der nervös bcaiila^l ist in Folge angeborener 
und ererbter nervöser Disposition, in Folge vun Bildung oder 
geistiger Arbelt, der zum Seuliuientalen er/ogen, empfindlich und 
leidenschaltlicii ist, einen weit geriiigeru Widerslantl uegeii mole- 
kulare Veränderungen des Nerveiis\ stems zeigt, als ein weniger 
entwickelter Organismus, der in dem Bereiche psychischer und 
sensorischer Thiitigkeit weniger ausgebildet ist. Die Bewegung"*;- 
impulse werden sehr prompt direkt und indirekt fortgepflanzt in 
Folge des Fehlens der Selbststeuerung und Selbstkontrolle der 
Nerventhätigkeit — das Fehlen des innern Widerstandes — Grenet- 
sches Element — und schon nach einem schwachen Reize ent> 
stehen verschiedene Reflexerregungen aller Arten, die sich ver- 
zweigen und verschiedene Bahnen einschlagen, so dass die Nerven- 
Störung schnell nach jedem, auch dem entferntesten Organ hin 
verbreitet wird. 

In einem Individuum mit starken Nerven dagegen geht der 
Verlauf der Erregung vermöge der Selbststeuerung und Selbst- 
kontrolle der Nerventhätigkeit — grosserer innerer Widerstand — 
Daniellsches Element — ziemlich langsam durch die verschiedenen 
Bahnen, weshalb sich die Reflexuusseruiigeu nicht nach überalUuu 
zeigen, sondern nur in der einen oder andeni Richtung. Hier- 
durch erklärt die grössere Fähigkeit des Wirleistandes eines 
normalen und mit starken Nerven versehenen Individuums gegen- 
über der geringeren Widerstandskraft eines schwachen Individuums, 
wie beim eisteren ein funktioneller Excess in einem Organe nur 
in diesem eine Störung verursacht, während bei dem andern auch 
Störungen in andern, weit entfernten Organen entstehen. Daher 
kommt es nun, wie vorher angedeutet ist, dass eben in Folge 
dieses grösseren Widerstandes die kräftigen Individuen nicht in 
leichterem Grade von entzündlichen, akuten, lokalisirten Krank- 
heiten betroffen werden, während bei den Schwachen und deshalb 
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auch bei den Neurasthenikern eben in Folge des schwachen 
Widerstandes der Reiz einer Krankheit in einem Körportheile 

dadurch, dass er leicht Reflexänsserung-ea in allen andern (jel)ieteu 
hervorbringt, sich nicht mit solcher Heftiokeit ffleichsam akut 
äussert, und deshalb keine g-efährlichen Rj-niptonie hei vorbrinoft. 

Weil daf^ Nervensystem beim Neurastheuiker üu schwachen 
Widerstand leistet, setzen sich seine Organe durch die Nerven 
schnell unter einander in Rapport. Ein erkrankter Theil zieht 
auf der Bahn des Sympathicus auch andere Organe in Mitleiden- 
schaft. Dadurch, dass diese nun partizii)iren an dem Betroffen- 
werden von der schädlichen Ursache, die sich somit auf ver- 
schiedene Gebiete vertheilt, wird in dem zuerst betroffenen Organ 
die Läsion sehr abgeschwächt. 

Demnach ertragen kräftige und mittelstarke Personen, deren 
Nenrenfasem der Molekularbewegung einen genügend starken 
Widerstand entgegensetzen, organische Verletzungen viel leichter 
als nervöse Personen, bei welchen die Nervenfasern keinerlei 
Widerstand leisten. Bei diesen leteteren laufen die Nenren- 
erre»iingen von allen Seiten des Körpers nach dem lokalen Reiz- 
heerde zusammen und rufen hier und dort funktionelle Störungen 
hervor, wodurch die lokale AflTektion wesentlich in ihrer Wirkung 
auf den Organismus abgeschwächt wird. Hierin liegt sozusagen 
der kunipensatorische Nutzen der Neurasthenie bei Personen, 
welche von einer andeni Krankheit betroffen sind. 

Nachdem wir nun das Wesen der allgemeinen Neurasthenie 
symptomatisch und dillerentialdiagnostisch besprochen haben, gehen 
wir zur Kenntniss ihrer verschieiienen klinischen Formen über. 

Der menscliliche KJirper ist bekanntlieh ein Netz von Reflexen 
der Art, dass ein in irgend einem seiner TheUe entstehender Reiz 
sich auch fortpflanzt auf andere entlegenere Theile. Die Natur 
dieser sekundären Reize hängt ab von der Stärke und von der 
Art des ersten Reizes und von der Konstitution des Individuums. 
Das gilt für die oberflächlichen und tiefer gelegenen Körperthejle, 
wie für alle Centraloi^ane, einbegriffen Gehirn und Rückenmark* 
Ueberau giebt es hier bestimmte Organe, welche hinsichtlich ihrer 
grossen fünktionellen Wichtigkeit für den ganzen Organismus als 
Refiezoentren zu betrachten sind. Von ihnen sind besonders 
wichtig der Verdauungsapparat, die pars prostatica der Harn- 
röhre, der Uterus mit den Eierstöcken und das Auge. Von all 

B»rrB««e, 8«iXttall* HMtriMtheniii, 2 
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diesen Apparaten ist wahrsclit iiilirh dor Prostataabschnitt der 
Harnröhre das wichtigrste Reflexreizceniruni des Körpers, oder 
doch wcDig-stens wetteifert es mit dem Verdau ungsapparate und 
ißt ebenso wichtig* wie dieser. Soviel ist sicher, dass ein krank- 
hofier Zustand des prostatischen Theües der Harnröhre zur selben 
Zeit Ursache und Wirkung der nervösen Erschöpfung ist, indem 
einerseits bei einer reizbaren Prostata sich eine hochgradige 
Nervosität entwickelt» andrerseits ein neurasthenisches Individuum 
sicherlich an reizbarer Prostata leidet. 

Man theilt die Neurasthenie in eine Anzahl verschiedener 
kluiischer Formen, deren Bezeichnung sich von den am meisten 
afflzirten Organen oder von einem wichtigen Gausalmomente oder 
schliesslich von einem sehr charakteristischen Symptome herleitet 
Die Emtheihmg dieser klinischen Arten ist folgende:*) 

1. Neurasthoma ceivbralis Cerehrastlienie ~ (jehirnneurasthenie. 

2. N. spinalis — Myf^lastlioiiie — KürkrniiiarkscrsoliJiprung'. 

3. N. difi'estiva — iitM'VüSc Dyspepsie oder uastrisclic Xeui-astlxenie. 

4. N. sexualis — geschleclillifher Ei-schüplun^s/^iistand. 

5. K. traumatica — Erschüpiuugszustand in Folge einer Verletzung. 

6. Hemiueurasthenie. 

7. Hysteroneurasthenie. 

Obgleich die verschiedenen Formen der Neurasthenie gemein- 
same allgemeine Symptome haben, unterscheiden sie sich doch 
nicht schwer von einander, wenn man vor allen Dingen auf ihren 
Hauptkonzeutrationspunkt und auf das ätiologische Moment, 
welches den nervösen Erschöpfung-szustand hervorgebracht hat, 
Rücksicht niuinit. 

Erstlich kann dvv iicurasthenisclie Zustand in seinen Aeussci un- 
gen gleichsam ausschliesslich auf das üehirn beschränkt sein. 
Dann haben wir die Cerebrasthen i e, charakterisii t durch 
psychische Depression, Schlaflosigkeit, Kopfsohmei-z, öchwäche 

*) Anmerkung. Wir \vi!i<Uii eine etwas ändert' Kiiitheilnnir vorziehen. 
Doch da noch keine allgenienir Kini-uug über die KiiitliL'iliino' unter den 
Autoren herrscht, niair Jedrni die seinige erlaubt sein. Uuftore Eiuthriluiis;' 
findet sif1i im Auisatz: Dv. Wichmann, die Behandlung der Neurastlirme, in 
i'isch<'is Kalender für Mediziner tiirs .Jahr IMiU; Ii er aus -gegeben von Dr. A. 
Seidel, Verlag von H. Kornfeld, Berlin W., Lützowstr. 10. 

Der üebersetzer. 
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der Intelligenz, Verniiiulerung' derg'eisti«»'Pii Thiitiükt^it, Uedächtniss- 
abnahme, krankhafte Furcht, kranklialte Triebe, Verring-erung und 
Verlust der Selbstbeherrschung-. Es können bei der Cerebrastl i 
vollkommen oder theilweise fehlen krankhafte Aeusserungen 
in andern Centivn, jedoch meistens dann, wenn das Rücken- 
mark nicht durch krankhafte Keilexreize mit betroffen ist. Auch 
fehlen andere Male Störungen im Verdauung»- und Sexualsystem 
nicht. 

Die Myelasthenie ist gewöhnlich von mehr oder weniger 
Cerebrasthenie begleitet, weü den Symptomen von Spinalreizung, 
passiver Kongestion, Hyperästhenie und Hyperalgie sich Schlaf- 
losigkeit, geistige Depression, Verdauungsstörungen, Schwindel, 
Schwierigkeit auf den Füssen zu stehen und zu gehen, hinzu- 
gesellen. 

Die Neurasthenie der Verdauungsorgane ist am häufigsten 
und am besten studiert. Sie zieht fast immer Störungen der 

intellektuellen Funktionen nach sich, ausgenommen im ersten 
Stadium. 

Die sexuelle Neurasthenie ist die wichtig'ste unter allen 
Formen nicht nur in Folge ihrrr IliiuHgkcit, sondern auch in 
Folge der Verschiedenheit und Vielfältigkeit ihrer Komplikationen 
und wogen der Schwierigkeit ilirer Diauiiose. 

Unter traumatischer Neurasthenie versteht mau die nervöse 
Erschöpfung, bei welcher eine heftige physische oder moralische 
Erschütterung, oder beide zusammen das charakteristischere 
ätiologische Moment daretellen, wie Eiseubahnunfälle, Ver- 
unglücken bei der Arbeit, heftiger Schreck durch ein Brand- 
unglück, durch Erdbeben, durch Schiffbruch, ein tiefer Sturz, 
schwere Gemüthserschütterung durch Theilnahme an dem Un- 
glücksfall einer geliebten Person etc. Bei dieser Form ist die 
Diagnose leicht und die Prognose gunstiger.*) 

Unter H emineu ras thenie versteht man die Form von 
Neurasthenie, welche eine Seite des Körpers, besonders die linke, 
betrifft, z. B. linksseitige Ptosis, linksseitige Amblyopie und 
Photophobie, Halblähmung der linksseitigen Extremitäten, Ab- 
nahme der Muskelkontraktion, des Hautreflexes und Sehnen- 



*) Bezüglich der Proguoae weicht unsere Ansicht von der des Autors ab. 

D. Debets. 
2* 
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reflexes, Verminderung der Temperatur, Zittern, mouches volantes 
auf dem linken Auge, Geräusche und Pfeifen auf dem entsprechen- 
den Ohre. 

Die Hysteroneurasthenie schliesslich ist am häufigsten 
bei Weibern, wenn bei ihnen Neurasthenie und Hysterie gleich- 
zeitig bestehen oder sich abwechselnd äussern. So kann sich die 
eme Gruppe neurasthenischer Symptome, wie jene bei andern 

Formen schon geschilderten, neben hysterischen Krämpfen zeigen, 
neben anfallsweise auftretenden Muskelkrämpfen, neben Lacb- 
und Weinkiainpfen, neben Uli iliusgefühl, neben liiiuligcm l'iiu- 
drang, manchmal gleiclizeitig mit Fehlen des Gefühls für Moral 
und neben vielen andern hysterischen Symptomen. Die Hysterie 
zeigt sicli gewöhnlich in 2 Formen, körperliohen und psychischen. 
Die erstere hervorgeli rächt durch rein psychische lokale oder 
allgemeine Ursachen, häufig als Folge verschiedener Störungen 
der Zeugungsorgane, in welchem Fall sie fast immer von Neur- 
asthenie begleitet ist. Die zweite grösstenteils als Folge von 
Ursachen moralischer Depression oder seelischer Erregung, die 
ihren vollen schädlichen Einfluss bei leicht reizbaren Personen 
geltend machen. Manchmal können beide Formen zusammen vor- 
kommen. 



Digitized by Google 



Wesen der sexuellen Neurasthenie, 
ihr Yerhältnias zu andern Krankheiten und zu Ferver- 

sionen des ßeschlechtstriebs. 



Die wichtigeren Org^ane des menschlichen Körpers halten 
nach ihrer Entwicklung und Einfügung in das gesammte Funktions- 
system folgende Reibenfolge ein : Herz tmd Gefässsystem, Gehirn, 
Sehorgan, Gehörorgan, Nase, Mund und Pharynx, Verdauungs- 
fraotus, Geschlechtsappwrat. Von den psychischen Funktionen 
äussern sich zuerst die motorischen Erregungen , später das 
Denken zugleich mit der Erinnerungsfähigkeit, d. i. das Gedächt- 
niss, während hinsichtlich der Reihenfolge der funktionellen Knt- 
wickhmg der untergeordneten Organe zuerst sich das Gemein- 
gefiihl, dann die spezifischen Sinne und zuletzt das Sexualgefühl 
ausbildet. 

Das Sexualgefühl ist eine besondere Form des (leiueinaenUil^; 
derart, dass der Org'asmus des Coitus dem Gefühl eines an- 
dauernden Hautkitzels und dem Berührungsgel ii hl initn- gewissen 
Umständen analog ist. Wie ein sexueller Excess Erbchopfung 
verursacht, so tritt auch bei sehr heftigem Kitzeln ein Zustand 
nervöser Ei-schöpfimg ein, und das gewöhnliche Berührungsgefühi 
kann sich manchmal bis zum Orgasmus stc ii^ern. 

In der Einreihung der vollständigen Entwicklung und Anlage 
in die normale Funktioairung nimmt also das Zeugungssystem 
die letzte Stelle ein. Obwohl nun die Pubertät im Durchschnitt 
mit 15 Jahren eintritt, so findet sich doch nur bei wenig Individuen 
beider Gesohlechter und in Ausnahmefällen von Frühreife die 
Fähigkeit zur Ausübung der sexuellen Funktionen in diesem 
Lebensalter voll ausgebildet. 

Wenn ein Organ während seiner Elntwicklu ng von einem 
Krankheitsprozess betroffen ist, wird dieser in der Regel gehindert. 
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d. h. verzögert oder auch g-ehemmt. Ein derartiges Orgm erhält 

viel später die Fähigkeit, seine normale Funktion auszuüben, und 
diese pflug-t sich in solchem Fall auch schwächer unter gewöhn- 
lichen Umständen zu zeigen. 

Doch wird gewöhnlich die Schwächung und Schädigung der 
Funktion durch ungünstige Einflüsse, welche während der Ent- 
wicklung des Organismus eingewirkt h,'il)on, von ilem Kranken 
zu spät für den Organismus seihst beachtet. An ihrer statt wei'den 
fast stets Störungen in andern Reflexcentreii beachtet, die l)al»l 
durch dies, bald durch das Symptom impouiren, weil es be- 
sonders charakteristisch und lästig ist. 

Andererseits zeigen sich im Organismus, wenn er von einer 
Krankheit betroffen ist, Heflexstörungen zuerst und besonders in 
den Funktionen jener Organe, welche sieh später voll entwickelt 
haben, eine Thatsache, die abhängig ist von Veränderungen, 
welche meistens auf Zuständen individueller oder ererbter Prädis- 
position beruhen. 

Wenn aber dann bei einem Individuum, bei welchem während 
seiner Entwicklung eine schädigende Ursache auf ein Organ ein- 
gewirkt hat, die zu dessen Entwicklungsverzögerung oder 
Hemmung Veranlassung gab, sich später nicht im ganzen OrganiS" 
mus, sondern besonders in diesem Organe selbst eine wirkliche 
Krankheit zeigt, dann entstehen in diesem Organe, das sehun 
durch die verzögerte Kntwicklung gesehätligt ist und das durch 
den aufgetretenen Krankheitsprozess noch mehr iiesohwiicht wird, 
/ugleieh mit vollständiger und schwerer Störung der Funktion, 
ebenfalls wichtige Störungen der Reflexe. Sie führen zu einer 
charakteristischen Nervenkrankheit des ganzen Organismus, da 
sie das ILraDkheitscentrum in dem Organ besonders betroffen 
haben. 

Eine analog» Beziehung existirt zwischen den Schädigungen 
des Nervensystems und der Elntwickiung seiner Funktionen. So 
entwickeln sich, wenn das Gesammtnerven System von einer 
Schädigung betroffen ist, besonders seine psychischen und ForU 
pflanzungsfunktionen langsamer. Und so gebt mit langsamer 
Entwicklung der Funktionen ziemlich häufig eine verlangsamte 
Wahrnehmung der Funktionsstörung im betroffenen Organe eio- 
her. Bevor diese Funktionen gestört werden, deren Veränderungen 
man erst bemerkt, sind schon jene zerstört imd vei^d^, ohne 
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dass der Kranke selbst dies immer bemerkt Deshalb kann eine 
Schwäche des Denkvermögens und des Gedächtnisses schon lange 
vorhanden sein, ohne dass sich das äusserlich bemerkbar macht 
Und in derselben Weise kann eine Schwäche des Oeschlechts- 
apparates sich zeigen oder auch für lange Zelt unbeachtet bleiben 
bei einem Individuum, welches seine geschlechtlichen Bedürfhisse 
nur selten befriedigt. Wie bei den Geisteskrankheiten und nicht 
blos häuliger bei jenen, die dem ei<^ent liehen Irrsinn am nächsten 
stehen, wie progressiver raralvse, Melaneliulie, Manie, Munomanie, 
Sündern auch bei der weiter abseits stehenden Gruppe, wie 
Alküholismus, Opiuiusiieht, Morph iumsucht und bei jenen mit Ver- 
lust der Fähiukeit, die ein-enen Handlungen beurtheilen zu künneu 
(doch nicht so hoeh^radiu', um die Diaainjse Irrsinn rechtferti<ren 
zu. können), sowie auch l)ei solclien, die zui' Hysterie und all- 
gemeinen Neurasthenie gehören, so zeigt sich auch bei diesen 
Affektioneii das Sinken der Moral. Dieses wiclitige Hvmptom wird 
viel firüher beobachtet, bevor die Krankheit einen ernsten Charakter 
angenommen hat. denn dieses Symptom bietet sich leichter der 
Beobachtung' dai- als alle andern Charaktereigenschaften, wie Ver- 
ringerung des Denkvermögens^ Gedächtnissschwäche, welche schon 
A*6h einsetzen, aber erst spät beobachtet werden, da sie der all- 
gemeinen Beobachtung weniger zugänglich sind. 

So erklärt sich die Thatsache. welche durch klinische Er- 
fahrung immer bestätigt wird, dass die sexuelle Neurasthenie 
lange Zeit bestehen kann, ehe der Kranke zur Erkenntniss seines 
Zustandes gelangt. Obgleich dabei die Genitalfunktionen schon 
etwas gelitten haben, zeigen sich ganz im Anfang keine lokalen 
Störungen und werden auch nicht beachtet Nur wenn reflek- 
tuiisch andere wichtige Organe affizirt sind, deren richtige 
Funktion zur Erhaltung des Organismus fortwährend nöthig ist 
wie die Verdauungsorgane, das Gehirn und Kückenmark, nur 
dann erkennt das Individuum seinen Krankheitszustand aus den 
Svniptoni 11 (ier Indigestion, Schiaiiosigkeit, geistigen Depression 
und allgemeinen Schwäche. 

So können auch die krankhaften Zustände des Genital- 
apparates, Spermatorrhoe, Prostatorrhoe, verschiedene Grade von 
Impotenz bis zum vollständigen Unvermögen der immissio penis, 
Keizbarkeit der Prostata durch wenig Tropfen Urin, häufiger 
JBtaradrang, Oxalurie, Phosphaturie, Hamsäurediathese u. 8. w. 
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monate- und Jahrelang^ bestehen, ohne dass der Kranke es weiss, 
bis früher oder später andere Funktionen gestört werden, wie 
jene des Gehirns, des Rückenmarks, der Verdauongsorgane. 
Es können sich aber anch so hochgradige Funktionsstörungen 
im Sezualapparate selbst, wie gesohlechtllohe Schwache oder 
Impotenz, die bei einem Mann bei dem Versuch eines Coitus 
nach langer Enthaltsamkeit auftreten, zeigen, dass sie nothwendig 
die Autmerksainkeit des Kranken dazu anregen, über die Ab- 
normität seines Zustanden ernstlieh nachzudenken. 

Also die Sexuallunktion, die sich im Org-anisimis als letzte 
ausbildet, ist gewöhnlich zuerst, am leichtesten und häufigsten 
affi^irt. Aber ihre AfTektion wird gewöhnlich zuletzt l)einGrkt, 
weil sie eben den Allgcmeinzustand nicht stört. So kann sogar 
lange Zeit ein sehr hoher Grad vnn Impotenz bestehen, ohne dass 
der Allgemeinzuslaud dadurch berührt wird, weil anscheinend die 
sich zuletzt entwickebide Geschlechtslhätigkeit keine Neigung 
hat, die Lebensfähigkeit des Organismus zu beeinflussen, wie die 
sexuelle Neurasthenie selbst ja auch keinen Einfluss auf die 
mittlere Lebensdauer hat. 

Die Geschlechtsthätigkeit zeigt sich nur periodisch. Sie kann 
lange, ohne ausgeübt zu werden, ruhen. Magen und OeMm da- 
gegen können nur kurze Pausen in ihrer Thätigkeit ertragen, 
und mehr noch Lunge, Haut und Niere müssen fortwährend 
funktioniren, falls das Leben des Organismus nicht in Frage 
gestellt werden soll. Jedenfalls ist das walir, dass der Wunsch 
die Geschlechtsthätigkeit in kürzeren Perioden auszuüben, ihre 
Funktion zu steigern und häufiger in Anspruch zu nehmen, 
unvermeidhch den Organismus aus seinem Uleichgewicht bringen 
und ihm schaden würde, Aui diesen kann sehr wühl verminderte, 
bisweilen vollständig gesell wundiMu» oder ausgelöschte ]^ei<rü(iuk- 
tionsfähiokeit ohne jeden seiiadlichen Einfluss sein, während ein 
sehr helti(;er Sehaden entstehen kann mit störenden Folgen im 
ganzen Organismus und mit Erschöpfung des Nervensystems 
bis zur Ausbildung wahrer sexueller Neurasthenie, wenn die 
Geschlechtsthätigkeit übernormal verrichtet wird. 

Man sieht hieraus, dass die Sexualfunktion für das Wohl- 
befinden und die vollkommene Funküonirung des Organismus 
nicht nöthig ist, wie wir bei der Hygiene und Therapie sehen 
werden. Oder besser gesagt, sie ist nicht unentbehrlich zar 
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Selbsterhaltung, und ihr Fehlen stellt das Leben des OTganismus 
nicht in Frage. 

Lokale materielle Läsionen bis zu einem gewissen Grado' der 
Zeugungsorgane verursachen gewöhnlich keine so ausgesprochene 
und schwere Rellexsj'mptuine, dass sie dem Indivi(huim bewusst 
werden. Ueber diese Grenze hinaii^^ aber bildet sich durch die 
Rellexthätigkeit ein allgemeines Schiechtbehnden in den wich- 
tigsten Organen des ganzen Körpers heraus, nämlich eine echte 
sexuelle Neurasthenie. Hie ist begleitet von uen'^öser Dyspepsie» 
Konstipation und Diarrhoe, Gehirnhyperämie mit Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, krankhafter Angst oder krankhaften Trieben, 
sodann von den verschiedenartigsten nervösen Störungen der 
Augen, des Gtohörs, des Kehlkopfe und andrer niederer Reflex- 
oentren. 

Je kräftiger wie gesagt die Konstitution eines kranken 
Menschen ist, desto grösser ist der Widerstand, welchen seine 
Nerven dem Reize und den nervösen Einflüssen entgegensetzen. 
Desto längere Zeit müssen diese einwirken, um die Beflexthätigkeit 
in andern fernem Oentren zu erregen. Desto begrenzter und 
weniger verändert sind die Reaktionsäusserungra, welche ihnen 
folgen. Dieser gi^ssere Widerstand gegen nervöse Einflüsse und 
die geringere Neigung bei gesunden Individuen sich auszubreiten 
auf andere Reflexe und Körpertheile erklärt z. H. die Hartnäckig- 
keit und Andauer der schwersten Formen von männlicher 
Impotenz bei Individuen, ilie sonst gesund sind, im Gegensatz zu 
ihr bei nervösen uutl schwiichiieli nebauten Personen. 

Bei sensiblen und nervösen Individuen werden Impulse und 
Reize aller Art so flüchtig erregt und verthcilt, und hierhin und 
doHhin durch die verschiedenen Körpertheile getrieben, dass eine 
ausschliesslich lokale Reaktion nicht möglich ist und der ganze 
Oiganismus in den verschiedenen Hegionen im Verhäitniss daran 
theil nimmt. Was nun bezüglich der Impotenz gesagt wurde, 
gilt auch für jede andere Störung der Genitalorgane, besonders 
für diejenigen krankhaften Zustände, welche früher oder später 
die Impotenz selbst verursachen können'. 

So hat Barrucco in dem reichen Ambulatorium von Finger 
und in dem von Neu mann zu Wien unter der sehr grossen Zahl 
gonorrhoischer Harnröhrenentzündungen, die dort beobachtet 
wurden, immer feststellen können, dass die hartnäckigsten und 
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langwierigsten Formen von Tripper, in der perakuten, akuten 
und subakuten Periode, eich immer bei Personen von kräftiger 
Konstitution zeigen. Bei schwäohliohen und zarten Individuen 
dauerte dagegen der Prozess kurze Zeit, die Reaktionsersoheinungen 
waren sehr wenig heftig, aber fast regelmässig entwickelte sich 
ein chronischer Zustand. Bei diesen Personen ist also der üeber- 
^aiiy ins chronische Stadium leicht. Lud leicht breitet sich auch 
der goiiuriiioische Prozess auf den hintern Theil der Harn rühre 
aus, eben in Folg-e des g-ering-en Widerstandes der Nervpnein- 
flüsse, welche die H»'i/f> s;nzusa<ren theils von der Krankheit 
nach aiulcrn entfernteren Punkten hinieiten, sowie ferner in 
Folge der schwachen Reaktion des ersten Heerdes, und in Folge 
der geringen Fruolitbarkeit des Bodens, auf welchem die Gono- 
coccen nur kärglich gedeihen und sich nur in beschänktem Maasse 
fortpflanzen können. 

Der Uebergang des gonorrhoischen Prozesses von dem vordem 
Theil der Harnröhre auf den hintern Abschnitt ist also bei schwachen, 
erschöpften, blutarmen imd nervösen Personen leicht. Entzündungs> 
reize erwecken eben bei ihnen in Folge des schwachen Wider- 
standes der sich verbreitenden nervösen Einflüsse aus leichten 
Erscheinungen reflektorische Reizzustände in den Nachbartheilen, 
von hier in dem hintern Theil der anstossenden Harnröhre, wo 
sie sich besonders auf den prostatischen Theil und auf die 
Vorsteherdrüse konzentriren, einem äusserst wieLiijj;* n Contrum, 
welches sehr viele Retlexverbindung'en hat. Lud (gerade bei 
<Ueseü ludividnen, die zuerst an Gonorrhoe der vordem Harn- 
vijhre leiden, welche nachher von Entzündun4i des hintern Theiles 
der Harnröhre heimsresucht werden, die schliesslich auch die 
Prostata erfi'reil't, und liier sicli chronisch t'ests(>tzt, entwickelt sicii 
sjtäter eine Reihe vei-scliiedener und zahlreicher Reflexstöruniicn. 
welche die Sj'mptoraatologie der sexuellen Neurasthenie bilden. 

Denken wir uns einen von Natur sehr zart und nervös be- 
anlagten Menschen. Er wird geistig- stark an<jestrengt und falsch 
erzogen. Er studiert eifrig und sucht sich über seine Fähigkeit, 
Kraft und Anlage hinaus fortzubilden. Durch Zusammentreifen 
einer schlechten Hygiene, einer mangelhaften Ernährung, und 
einer schlechten Ueberwachung durch seine EIrzieher giebt er sich, 
verfuhrt durch schlechte Kameraden, unmässig dem Laster der 
•Onanie hin. Denken wir ferner, er werde in früher Jugend von 
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einem typhösen Fieber befallen. Nach dessen Ueberwindung 
bleibt das Individuum für lange Zeit geschwächt Später kommt 
es auf die Universität, nachdem die klassischen Studien gut 

absolviert sind. Als nuiimehr freier Mann ^iebt es hier die ge- 
wohnte Geschlechtsbefrieili>iung auf, wiifl sich aber dafür der 
Venus in die Anne. Die Voh^e ist. dass der junge Mann davon 
sehr bald die ersten Lorbeeren eiiihciinst in Gestalt eines scliweren 
Trippers, welcher auschriurud bald htMlt. Aber bald nach neuen 
Excessen zeigt er sich ii: der chronischtMi Form wieder und 
lokalisiert sich auf den huitern Abschnitt der Harnröhre, ganz 
besonders auf den Absohnitt der Prostata. 

Dieses Individuum hat eine Wahrscheinlichkeit von 99^/o, früher 
oder später an sexueller Neurasthenie zai erkranken. Und that- 
sächlich ändert es allmählich seinen Charakter, wird reizbar, zum 
Zorn geneigt und mit der Zeit traurig verstimmt und menschen- 
scheu. Seine geistigen Fähigkeiten erleiden eine deutliche Ab- 
Schwächung. Es ist nicht mehr im Stande zu einem länger an- 
haltenden Studium. Sein Qedaohtniss hat abgenommen. Dann 
entstehen sehr ausgeprägte Störungen im Verdauungsapparate in 
der Form der nervösen Dyspepsie, Konstipation abwechselnd mit 
Diarrhoe. Schliesslich kommen dazu Spermatorrhoe und Pro- 
statoiThoe, Abnahme der Potenz bis zur vollständigen Impotenz 
in Folar IVlilonder Erektion und zu.sanmien mit vielen anderen 
Slönuii;eu in der üeschlechtssphäre erscheinen die Syui])tüine 
der psychischen Depression und Verdauungsstörung als besonders 
schwel*. 

Die schwächliche Konstitution des Individuums, die frühzeitige 
und intensive Anspannung seines Geistes, der Mangel einer guten 
Eniährung, die übermässig betriebene Onanie, das typhöse Fieber, 
die Excesse in venere, die chronische EntzüntbüiL»- des Prostata- 
theiles der Harnröhre sind ebenso viele sehr wichtige ursächliche 
Momente, ebenso viele charakteristische schädliche Ursachen der 
Neurasthenie. Deutlich zeigen sie deren Zerrüttung mit den vor- 
herrschenden Symptomen im Qehim, un Verdauungsapparate und 
besonders im Sexualapparate, d. h. in denjenigen Centren der 
Reflexthätigkeit, in welchen m Folge vdb frühzeitiger und ab* 
normer Funktion, von organischem Reiz, von übertriebenen 
Schwächungen, und von interkurrenten Erkrankungen die nervöse 
Erschöpfuii^^ sich eben ganz besonders deutlich offenbaren muss. 
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Die Prostata, dies so kleine, (nnfache ( )r^an, das so verborgen 
im menschlichen Körper lieg^t und nur zu einer sekundären und 
nebensächlichen Funktion bestimmt zu sein scheint, die wir noch 
nicht ganz klar kennen, ist stets so wichtig für die Reflexe 
andrer Nervencentren und zwar als Ursache und Wirkung, wie 
es ähnlich Gehiin und Verdau ungsapparat sind. Die Prostata 
des Mannes ist wie der Uterus der Frau von grosster Wichtigkeit 
bei der Entwicklung schwerer nervöser Störungen des ganzen 
Körpers. Zwischen beiden Organen sowie dem Verdauungsapparate 
und dem Oehim besteht im Schlaf wie im Wachen ein bestandiger 
Nervenrapport. Wenn eines dieser Centren afBzirt ist, reagiren 
die andern beiden ebenfalls. 

Ausser diesen 3 Hauptcentren der Reflexthätigkeit, Oehim, 
Verdauungsapparat, Prostata oder Uterus sind auch noch andere 
benachbarte Centren sehr wichtig, nämlich Auge, Zähne, Rücken- 
mark, Eichel des Penis, und Eierstöcke. Diese Nachbarcentren 
sind so wichtig, dass ihr Affizirtsein sehr wohl die Ursache eines 
krankhiilit'ii Ziistandes sein kann, welcher in ähnlicher Weise auf 
andere benachbarte uder entfernte wiclitige Haiiptorgane reflektirt. 
Tni also nicht in falsche diagnostische und therapeutische Sehliisse 
zu geratlien, niuss man wohl unterscheiden zwischen dem Organ, 
welches mit seiner Afiektidii die wirkliche Krankheit bildet, imd 
jenem, welches nur Koliexcentruni ist, zwischen einer Funk- 
tionsstörung, welche das Syinptoni der primären Läsion ist, und 
einer andern Funktionsstürunü. welche das Symptom der sekun- 
dären Läsion ist. Sonst könnte man z. B. bei einem Neur- 
astbeniker das Auge behandeln wegen einer krankhaften Störung, 
die es zeigt, oder eine Kastration der Eierstöcke vornehmen, weil 
sie Schmerzen verursachen oder schliesslich eine Trepanation des 
Schädels ausfuhren wegen lokalisirten und heftigen Kopfschmerzes, 
der z. B. yon krankhafter Angst oder krankhaftem Trieb begleitet 
ist« während alle diese Veränderungen doch Folge der Reflex- 
thatigkeit grösserer Centren, wie Uterus, odelr Gehirn sind. 

Die sexuelle Neurasthenie hat mehr als irgend eine andere 
Form der Neurasthenie ihren Ursprung in einer lokalen, circum- 
scripten wohl definierten Affektion. Aber ausser den lokalen 
Störungen verursacht keine Form der Neurasthenie so viele und 
verechiudcne andre Krankheitsstörungen wie die sexuelle Neur- 
asthenie. Deshalb kann sie viel weniger als andere Formen 
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wirklioh isolirt bleiben. Bei ihrem Studium muss man sie stete 
in Beziehnng- zu rerschiedenen andern Affektionen betrachten, 
die sich bald als näheres oder entferntes ursächliches Moment, 
bald als direkte oder indirekte \\ irkuniJ' der sexuellen Erscliüpl'ung, 
maiichnial alj? begleitender Kraukheitszustand luid manchmal auch 
als hinderndes Moment zeig-en. 

Wir wollen die hauptsächlichsten und häutigsten dieser 
Krankheitsprozesse i)esprechen; jene, die häufiger direkt oder 
indirekt, näher oder ferner zur sexuellen Neurasthenie in Be- 
ziehung stehen, sowie einige pathologische Zustände und sexuelle 
Perversionen, abnorme Zustände, die in sehr enger Beziehung zu 
dem neurasthenischen Prozesse stehen. 

Die in der alten und neuen Welt weit verbreitete Malaria 
zeigt sich oft mit der sexuellen Neurasthenie vereinigt Sie ver- 
schlimmert dadurch deren Zustand. Sie entstellt und verwischt 
die wichtigsten Symptome und erschwert und komplizirt dadurch 
besonders die Behandlung. Malaria und sexuelle Neurasthenie 
können entweder gleichzeitig neben einander vorkommen oder 
miteinander abwechseln. Jene zeigt sich meist als Komplikation, 
manchmal als entfernte, prädisponirende Ursache oder als nächste 
Gelegenheitsursache. 

Die Syphilis kann sieli auch tnaiichmal als Komplikation der 
Neurasthenie finden. Alunuhinal ist sie ei*stea ätiologisches Moment 
oder prädisponirende Ursache derselben. Der Eichelsehauker, 
Bubonen, Schleimhautpap<'ln am Alter, Hoileiientzünduno", Gnm- 
mata und andere l.okalalTektionen drr (reschlechtsoro'ane inid 
ihrer Nachbarschaft können sehr wohl einen neurasthenisehen Zu- 
stand veranlassen. Sie führen ihn sicherlich herbei, wenn das Indivi- 
duum schon durch irgend welche ang-eborene oder ererbte Reize und 
Erschöpfungsniomente prädisponirt ist. Besonders pTiidisponiren 
hierzu chronische Entzündung des Prostatatheiles der 1 larnröhre und 
Entzündung der Prostata. Immer findet man Syphilis als ursäch- 
liches Moment in einer sehr kleinen Zahl von Kranken. Häufiger 
zeigt sie sich als Komplikation. Und in diesen Fällen nimmt sie 
stets einen viel milderen Verlauf, gemäss dem gewohnten kompen- 
satorischen Oesetz bei Individuen, bei denen die nervösen Einflüsse 
gegen die Molekularbewegung weniger Widerstand bieten.*) 

'* j Eine Aiiäcliauuug, der wir uns uicht ganz lunchlieBsen. Dr. W. 
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Manche Kranke lassen aueh die Meinimgr aufkommen, dass die 
Sy{>Iiilis Bich gleich jeder andern Krankheit gewisser nassen als 
ein Präventiv- und 6egt»nmittel gegen die Entwicklung der 

sexuellen Neurasthenie verhält. 

Selten zeigt sich BL^senkatarh als Kausalmoment oder als 
Koiiii)likati(in der sexuelh-u Neurasthenie. Häutiger 1 rindianer und 
Trübung des l'riu» diireli schh^irnigen oder eitrigen Katarrh miis^;en 
mehr auf Affektion des [irostatischoTi Theiles (!er Harnröhre be- 
zogen werden, da Blasenkatarrh sich last immer zusammen iTiit 
Hariiri ihrenentzündung in Form der gonorrhoischen Urethrocjstitis 
findet. Und bei diesem Anlass rügt Barrucco den gewöhnlichen 
Irrthum der Ärzte, welche jjleich massig einen Blasenkatarrh 
diagnostiziren,*wo bei Untersuchung der Harnröhre, in Folge der 
physischen, chemischen und mikroskopischen Kennzeichen, Eiter 
oder schleimiger Eiter mit oder ohne andere Nebenprodukte der 
Ausscheidung oder Neubildung gefunden werden. Noch mehr zu 
verurtheilen ist in solchen Fällen die Verordnung, reichlich alka- 
lische Mineralwasser zu trinken. Meistens handelt es sich um 
chronische bulbo^membranöse Harnröhrenentzündung oder um 
Prostataentzündung, oder auch um gonorrhoische Urethrocystitis, 
wenn es sich nirfit um Phosphaturie oder Bakteriurie handelt 
In all diesen KäMen macht dei- Brauch alkalisches Wasser zn 
trinken, um die Aciditiit des f'rins zu vermindern, den Boden 
empianglicher für- die Vermelining der (lonokokken und für 
die Fortpflanzung df's Katarrhs. Rs wird daihirch also nur 
der spezifische Prozess aufs unbestimmte verlängeit und ver- 
schlimmert. 

Der neurasthenische Zustand steht weiter in naher Beziehung 
zur Obstipation, so dass viele Neurastheniker sich wohler fühlen 
bei reger Darmthätigkeit , dagegen schlechter bei Darmträgheit. 
Das erklärt sich aus der Reilexthätigkeit, die durch den Sympa- 
thicus vermittelt wird. Kothmassen, welche auf Prostata und 
Uterus drücken bei Individuen, bei denen diese Organe sich schon 
in einem Kongestivzustande befinden, reizen die Organe selbst 
heftig und dui'Oh Reflexreiz auch den ganzen Organismus. In 
ähnlicher Weise verursachen beständige Darmentleerungen in Folge 
von chronischem Darmkatarrh mit Atonie eine Verschlechterung. 
Diese ist bei dem neurasthenischen Zustande von Wichtigkeit, 
nicht nur wegen der lokalen Erregung, welche Reflexreize in 
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andern mehr oder weniger entfernten Centren hervorrufen, sondern 
auch weil die Diarrhoe den Organismus erschöpft. 

Wie schon tjesap-t, darf man die Neurasthenie nicht mit der 
Hypochondrie verwechsrhi. IlypoclHindrie ist eine unbegrün- 
ilete Furcht vor Krankheit. Sie hängt nicht von einer wirklichen 
Affektion des GeuitaLsystems ab, wohl aber von Cirkulations- 
j>töruni'<'n in dpsscn (Tebiet. Hypochondrie, d. h. Befürchtung 
krank zu sein, äuastMt sich in verschiedetior Weise und ist be- 
gleitet von psychischer Depression. Diese krankhafte in der Ein- 
bildung des Kranken bestehende Furcht gehört zu den verschie- 
denen Furchtzuständen vor Krankheit, Patophobien. Sie ist des- 
halb das Symptom einer andern Nervenkrankheit, und als solches 
auch oft Symptom der sexuellen Neurasthenie. 

Der Begriff Hypochondrie wird viel zu häufig gebraucht, um 
eine Gruppe funktioneller Nervenkrankhelten zu bezeichnen, deren 
Diagnose mehr aus negativen Symptomen gestellt wird, bei denen 
der Arzt sich nicht leicht und sicher klinisch orientiren kann. 
Mit diesem B^riff werfen wir manch einen Symptomenkomplex 
in einen diagnostischen Topf, aus dem wir uns kein klares 
Bild machen können, und dessen Aufklärung eine lange und tiefe 
wissensohaflliche Untersuchung erfordern würde. Das ist fast 
stets in der Praxis nicht angängig-. Der Begriff Hypochondrie 
könnte auf eine Gruppe von nervösen Symptomen anüfewendet 
werden, l)ei welchen die Furcht, an einer Krankheit zu leiden, 
die Besorgniss für die eigne Gesundheit, die Patophobie, vor aüen 
andern konstant und charaktei-istiscli hervdrraüt. Der echte Hypo- 
chonder ähnelt einem Menschen, der «gefallen ist und kinnen Fuss 
rühren kann, und den festen Glauben hat, sich den Knochen fxe- 
brochen /n haben, bis dass der Chirurg geholt wird und ihm 
versichert, dass es sich einfach um eine Luxation oder Kontusion 
handelt, worauf der Mann zu der IJeberzeug'ung gelangt, dass 
wirklich keine Fraktur besteht. Wenn jedoch zugleich mit der 
Patophobie ein organisches Leiden besteht, so handelt es sich 
nicht mehr um einfache Hypochondrie. Diese findet sich entweder 
vereint mit Neurasthenie, oder sie ist deren Folge, oder sie ist ihr 
bemerkenswerthestes subjektives Symptom. 

Damit keine BegrifEsverwirrung entsteht, und um streng- 
wissenschaftlich die Sachen auseinander zu halten, niuss man eine 
wahre Hypochondrie von einer Pseudo-Hypoohondrie 
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unterscheiden. Die wahre Hypochondrie als Krankheit sui generis 
ist selten. Wenn sie existirt« so unterscheidet sie sich nicht 
schwer von der falschen Hypochondrie oder symptomatischen 
Patophobie, die sehr häuiig^ ist und sich an neurasthenische Zu- 
stände ansohliesst und welche deshalb auch bei der sexuellen 
Neurasthenie vorkommt. 

Die Eiiil)ildung' vinvä Menschen, der einen Knüchenbruch zu 
haben glaubt, den er nicht hat, ist verg-leichbar der echten Hypo- 
chondrie oder idiopathischen Hypochondrie, bei wehiher wie bei 
dem eingebildeten Knochenbnieh, die Wahnidee sich leicht von 
der Vernunft und von (lern Beweis«? der Existenz der Krankheit 
beherrschen Lässt; aber bei der symptomatischen Hypochondrie 
lässt die Furcht vor der Krankheit sich in keiner Weise vertreiben. 
Denn sie ist, wenn auch übertrieben, doch nicht g-anz unberechtigt, 
da sie theilweise von materiellen, subjektiv und objektiv wahr- 
nehmbaren Affektionen abhängt 

Der Patient weiss in diesem Fall, ebensogut wie wir, dass 
seine Furcht grundlos oder wenigstens sehr libertriebeu ist. Er 
mochte sich auch davon befreien, aber er kann es nicht. Im 
andern Fall dagegen glaubt der Patient fest, dass sein Uebel 
existirt, und er fühlt sich nicht davon erleichtert und beruhigt, 
trotzdem man ihm ernstlich und positiv erklärt und beweist, dass 
sein Leiden nur eingebildet ist. 

Die gewöhnliche Form der Hypochondrie, nämlich mit der 
Neurasthenie verbiuideue Hypochondrie wird nur geheilt durch 
Heiluna- der Neurasthenie selbst. Denn die Wahnidee lässt sich 
nicht verscheuchen durch einen Vernunftschluss, sie wird viel- 
mehr verschwinden mit der Krankheit, in Folire deren sie sich 
äussert. Die Krankheit aber wird nicht g-eheilt, indem man dein 
Kranken einfach erklärt, dass sein Leiden von Grund aus ^er- 
schwunden sei, auch wenn diese Erklärung von dem berühmtesten 
Arzte abgegeben wird. Der Kranke verliert dadurch das Zutrauen 
zur Wissenschaft und zu dem Gelehrten, er verrennt sich immer 
mehr m seine Wahnidee und hält seinen Zustand für schwer 
erkennbar imd fQr unheilbar. 

Daher kommt es, dass in den meisten Fällen dieser sog. 
Hypochondrie, dieser Pseudo-Hjpochondrie man nach einem ge- 
nauen objektiven Krankenexamen immer einen krankhaften Zu- 
stand nachweisen kann. Diesen kann man dann als Grund der 
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Hypochondrie betrachten. So trifTt man selten einen PaU von 
dieser Form der Hypochondrie an, bei dem die Verdauungsorgane 
und das Sexuals.v stein ijitakt sind. 

Ein pathologischer Zustand, der von sTossem Einfluss auf 
Besseruno« und Heilun<r vieler neurastheiiisclier Erscheinungeu 
sowie aufh auf Verschlimmerung- und Einwurzeln desRelben 
Leidens sem kann, ist besonders jener abnorme Zustand des 
menschlich en ( ii - auisinus, welchen man bei prädisponirten, neuro- 
pathischen Personen hervorbriiigeii kann nnd der unter dem 
Namen Hypnose bekannt ist. Der Einfluss der hypnotischen 
Suggestion auf die sexueUe Neurasthenie, diese theils nervöse, 
theils auf organischer Afifektion beruhende Krankheit, ist immer 
von höchster wissenschaftlicher, praktischer und sozialer Bedeutung. 
Dieses Problem ist zum grossen Theil gelöst, seitdem der Hypno- 
tismus in wissenschaftlicher Weise erforscht wird, seitdem die 
Suggestivtherapie durch die strengste Kritik für so wirk- 
sam erklärt worden ist, dass sie bei richtiger Anwendung eines 
der sichersten und mächtigsten Heilmittel bei einer recht grossen 
Zahl von Nervenkrankheiten darstellt. 

Aber wie die hypnotische Suggestion in den Iliindeii des 
kundigen, gewissenhaften und ehrenhaften Arztes ein ausgezeich- 
netes FUilfsmittel in der Behandlung' neurasthenischer Formen und 
deshalb auch der sexuellen Neuiasthenie darstellen kann, so 
würde sie in den Händen eines Unkundigen oder gar Verbrechers 
ein Mittel dei- Unmorahtät werden und die schwersten physischen 
Krankheitszustände, und verhängniss vollsten Folgen für Geist und 
Körper des Individuums herbeiführen können. Wenn wir denken, 
dass das Gehirn bei dem hypnotisirten Indi\ iduum ein Automat wird, 
dass der Hypnotisirte unfähig ist zum Widerstande, dass sein Wille 
gelähmt und sogar aufgehoben ist, dass man bei der in diesen 
Zustand versetzte, ihres freien Urtheils beraubten Person eine 
Aenderung des Geistes, des Charakters, der Triebe hervorbringen 
kann, und dass diese Aenderungen sich im Wachzustände erhalten 
können, dass man auf solche Weise bei einem normalen Individuum 
einen ernsten Krankheitszustand hervorbringt, dann kann man 
die Schwere dieses Zustandes wohl begreifen, in welchem man 
von Hypnotisirten Handlungen begehen lassen kann, die gegen 
Line und Moral verstussen, wo man alniorme sexueUe Begierden 
verschwinden oder hervorrufen, und in prädisjjonii'ten Individuen 

B»rni«««« SncotUe M«iirMtli«mi«. 3 
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eine wirkliohe und schwere sexuelle Neurasthenie entwickeln 
kann, ohne dass dies Individuum damit einverstanden und dafür 
verantwortlich istl*) 

Indem wir nun dazu übergehen die Beziehungen zu studiren, 
welche die sexuelle Neurasthenie zu dem Irrsinn im Allp'emeinen 
haben kann, müssen wir feststellen, dass dieser krankhafte Zu- 
stand nicht nur nicht zum Irrsinn führt, sondern, dass er seine 
Ü\\U'v vor dem Irrsinn mehi' bewahrt als vor Alkohulissmus und 
Epilepsie. 

Die Masturbation, eine der häufiasten und am deutlich sten 
charakterisirten (Trsachen der sexut llen Neurasthenie kann sehr 
' wohl, wenn viele Jahre lan^ ii^erinässig getrieben, sehliesslich 
auch bei kräftigen Personen einen Zustand «j-eistlLier Erkrankung', 
gewöhnlich der Melancholie herbeiiiibi-en. Aber dieses tritt nur 
ausnahmsweise, nach übermässigem Missbrauch und bei prädis- 
ponirten Individuen ein. Es ist eine bekannte Thatsache, dass 
in Zuchthäusern, in Gefängnissen etc., wo viel onanirt wird, ver- 
schiedene Formen groistiger Stönmg-cn vorkommen. Man muss 
jedoch bedenkt i], dass es sich meist um zu Geisteskrankheiten 
disponirte Individuen handelt, welche schon Beweise ihres per- 
versen Charakters, abnormer Geistesrichtung, krankhafter Triebe 
und moralischer Decadence gegeben haben. Auch könnte das Laster 
der Onanie vielmehr Wirkung als Ursache der beginnenden Geistes- 
krankheit, oder auch gemeinsam mit der sexuellen Neurasthenie 
eine Gelegenbeitsursache sein* Deshalb muss bei Verbrechern 
gefragt werden, ob der unüberwindbare Trieb, unaufhörlich zu 
onaniren, mehr als Folgeerscheinung einer schon bestehenden 
Geisteskrankheit, als ätiologisches Moment derselben zu betrachten 
ist. In solchen Fällen zeigt sich die Geisteskrankheit vor Allem 
in der stufenweisen Abnahme des ethischen Gefühls und in dem 
Fehlen der Achtung vor sich selbst bis zur vollständigen Ver- 
nichtmig des geistigen Lebens. 

In schweren, diickliclierweise sehr seltenen Füllen von 
sexueller Neurastlu'nie kann sich eine Geisteskrankheit entwickeln 
unter der Form der Melancholie. Und wenn später solche 



*) Oniere ' Aiillfa8»uiigen in DeatscUautl von der Hypnose weichen 
besttglioh dieser suggerirteu Verbrechen nnil Krankheiten von den Ansichten 
des italieniaehen Autors ab. Dr. W. 
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Individuen von ihrer Melancholie wieder genesen, so fallen sie 
von neuem in ihren neurasthenischen Zustand. Viele Neurasthoniker 
haben dalier kraakluifti^ Furcht vor der Geisteskrankheit, welche 
andern krankhaften Furclitfbrraen analog ist. 

Ein höherer Grad von Nervenleiden wird manchmal durch 
sexuelle Neurasthenie, hiiutiirer durch Hysterie, Epilepsie, ^Ukoholis- 
mus etc, hervorgebracht. Er stellt anf der Grenze der geistigen 
Störung: und zeigt sich unter der Form der Störung der 
Qesellscliaftsordnungf d. h. in vielen Streitigkeiten mit 
Verwandten, Bekannten, Freunden, Eltern. Das kann als Folge 
der nervösen Reizbarkeit zurückgeblieben sein. Diese Neuras- 
theniker stehen so hart an der Grenze der Geisteskrankheit, 
dass man oft naohforsohen muss, ob sie nicht schon eine Stufe 
dieser selbst sind, und ob es nicht nöthig ist, sie zu inter- 
niren. 

Die nervöse Reizbarkeit dieser schwerkranken sexuellen 
NeuFBStheniker, deren Symptome und psychischen Aensserungen 

von Auffreblasenheit, Unüberlegtheit, ITn bedachtsamkeit, Ungeduld, 
Zorn, Stimmungswechsel und Cliarakterveräuderunu' leicht in 
Depression und Melancholie übergehen können, wird l)ei vielen 
leicht für Zeichen von Iri-sinn gehalten. Solche Neurastheniker 
sj)rechen häufig vom Selbstmord. Sie führen ihn aber nie- 
mals aus, weil sie noch unter der Heri-sehat't des etliipchen Gefühls 
stehen. Andererseits sind sie ruhiger Ueberlegung fähig, .^cliliessen 
Kontrakte, können ihren Arbeiten und Geschäften obliegen, sind 
sich ihrer Krankheil wohl liewusst und können, hier und da krank- 
haften Impulsen Widerstand leisten, obgleich sie sich ki ankhaften 
Angstzuständen nicht immer entziehen können. Ihr Gedächtniss 
kann sich wohl geschwächt zeigen, wie in allen Fällen von 
sexueller Neurasthenie, aber es wird sich niemals eine solche 
Schwäche finden, wie bei der Gehirnerweichung. 

Was für Beziehungen hat die sexuelle Neurasthenie zur 
Epilepsie? Manche Kranke mit sexueller Neurasthenie könnten 
auf den ersten Blick für Epileptiker gehalten werden. Sie haben 
wie die Epileptiker stark erweiterte Pupillen, die prompt auf Licht 
reagiren. Und sie selbst furchten beständig, epileptisch zu werden, 
während gerade die Neurasthenie beständig vor Epilepsie schützt. 
Die Epilepsie, welehe sich gewöhnlich nielit l)ei sehr nerven- 
blarkea i^ersonen zu zeigen pflegt, zeigt sich noch weniger bei 

3* 



Digitized by Google 



jenen, deren Nervensvstt'ii) iiaiiz uud g&v g'escliwäclit ist, bei 
nervösen, vollptnndii;- erschiipfteii Kianken. Deshall) findet sieh die 
Epilepsie fast niemals bei Neurasthenikern, und selbst hochgradig'e 
Neurasthenie führt niemals zu Epilepsie; beide Krankheitsg^ebiete 
liegen weit auseinander. 

Epilepsie kommt vor und wird beobachtet zu allen Zeiten und 
in allen Gegenden, unter Wilden und TTalliwilden, bei ungebildeten 
und gebildeten Völkern. Sie untersoheidet sich dadurch von der 
Neurasthenie, dem ausschliesslichen Erbe der civilisirten Völker. 
Epilepsie war im grauen Alterthum und viele tausend Jahre 
bekannt, bevor die verfeinerte Kultur unsers Jahrhunderts die 
allgemeine Nervosität entwickelte, von der die Neurasthenie eine 
häufige, wichtige und charakteristische Form darstellt. 

Aehnlioh der E])ilepsie steht auch die Neuralgie in deut- 
lichem Gegensatz zur Neurasthenie im Allgemeinen und zur ' 
sexuellen Neurasthenie im besonderen. Personen, welche an 
sexueller Neurasthenie leiden, sind zu hiiiiäUig, zu entnervt, als 
das.s sich in ihnen eine so typische Neixenkrankheit wie die 
Neuralgie entwickeln kijnnle. Diese setzt einen bestiirnnten (irad 
von Nervenkrali im Organismus voraus. Die Nerven iiiiissen 
grossen innern Widerstand besitzen, um fiii- sieh allein zu 
reagiren und den Reflexreiz nicht auf andere entienitere Oruaue 
fortzupflanzen, eine Bedingung, weiche bei der Neurasthenie fehh, 
ja vielrnelir gerade als Gegensatz vorhanden ist. In der That 
hat die klinische Erfahninu' fiezrigt, dass die Neurastheniker 
selten an schmerzhaftem Tic, an Magenkrampf, an Gesichtsneu- 
ralgie, an neuralgischen Schmerzen in andern umschriebenen 
Gebieten leiden. Jemand, der sexuelle Neurasthenie hat, leidet nur 
an unbestimmten diffusen, flüchtigen Schmerzen, eigentlich mehr 
an imbequemen, flüchtigen Empfindungen mit veränderlichem 
Sitz, welche nichts mit wahrer Neuralgie gemein haben. 

Eine besondere Form von periodischer Manie, die sog. 
Dipsomanie, d. h. unwiderstehlicher Drang zu übermässigem 
Alkoholgenuss, findet sich manchmal im Verein mit sexueller 
Neurasthenie als Aeusserung einer extremsten Erscheinung der^ 
selben in schworen Fällen. Beim Neurastheniker kann die Dipso- 
manie manchmal künstlich grussgezuuen sein durch das Hediiiiniss. 
unangenehme sensible Empfindungen im Hauscli zu ersticken, 
noch häuhger durch jenes Bedürlhiss, moralische Seelensch merzen 
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im Rausch zu vei^essen, für welche der neurasthenischB Zustand 
selbst eine reiche Quelle ist, und ganz l)eäonders durch die 
alkoholische Anreo-ungLebensfahia-keit und inHnnlichc Kraft wieder- 
zuerlangen, wenn auch vurühcm-ehend und für kuizi^ Dauer, 
welche durch die sexuelle Neurasthenie geschwächt und zerstört 
ist. Der Xeurasiheniker sucht sich manchmal mit Alkohol zu 
behandeln und zu heilen, und doch ruinirt er sich damit, iudem 
er sicli dadurch an den Hand einer der schwersten Formen 
geistiger Störung bringt. 

Bestimmte Krankheitsformen, welche besondere Störungen 
der materiellen Veränderung bilden und nach einigen Autoren 
gleichsam als Resultate funktioneller Störungen, besonders der 
Leber (Murohison, Gharcot) betrachtet werden können, d. h. Oioht, 
Phosphaturie und Oxalurie, können Symptome und 
Komplikationen der sexuellen Neurasthenie sein. Manche Neur- 
astheniker, besonders in Ländern, wo Gicht eine häufige Krank» 
heit ist, wie in England, können leicht für Gichtiker gehalten 
werden. Das wird noch durch den Umstand, dass fast alle Neur- 
astheniker mehr oder weniger an hamsaurer Diathese leiden, be- 
günstigt. 

M u r c h i s () n besehrieb diese Furm der funktionellen I.el)er- 
krankheit mit beträchtlicher Vermehrung der Ilarnsiiure unter 
dem Namen Litaemie, wofür F 1 i n t zuerst die Bezeielmunu IJricaemie 
gebraucht hatte. Das Ix'weist. wie nianehinal in Folge von Ver- 
änderunL»' der T.ehorl'unktion, iiei'voi'a'ei'ul'en dui-eh StTirnnaen des, 
Verdauungskanais und in Folge direkter oder i-eliektorischer 
Einwirkung vom Nervensystem, die Urate, Phosphate und Oxalate 
sich vermehi*en, sich in grosser Menge im Organismus anhäufen 
und im Urin ausscheiden, wodurch jene kt-nnkhaften Zustände 
entstehen, die unter den Namen Litaemie, Phosphaturie und 
Ozalurie bekannt sind. Solche Krankheitszustände finden sich 
oft bei der sexuellen Neurasthenie und stellen oft ein wichtiges 
Symptom derselben dar, bei welcher aber die Funktionen des 
Verdauungssystems und des Nervensystems fast immer alterirt 
sind. 

Auch die Anämie kann sich mit sexueller Neurasthenie 
vereint finden. Aber sie zeigt sich meistens bei einem neur- 

asthenischen Individuum vollständig unabhängig von der Neur- 
astheiiie, also als zutiillige Komplikation. Die sexuelle Neurasthenie 
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kommt nicht selten bei keineswegs anämischen, manchmal sogar 
äusserst kräfti|rdn Personen vor, weiche trotz ihres nervösen 
Sohwäehezustandes und b6StSndig:en Leidens schwierige und fort- 
gesetzte Muskelarbeit verrichten können. Anämie begleitet also 
sehr selten diesen krankhaften Prozess. Und findet sie sich mit 
ihm vereini<il, so ist sie meistens die Pol^ von maiifielhafter 
iili iiiihruiAg weg'en der begleitentleii Funkliuusstörungen desMageus 
und Darms. 

Auf^st r den erwähnten Krank liciten und patholoifiscliHn Zu- 
stiiiitini iiiiiss iioth wcnditj' norli üIm-i* eine aiidcrc Kcilic phwsit)- 
patiiuio<iis('ht'r kStüniiiu'cn u»'si)r(>L'ht'ii w erden, wrlclir ni die iSpliäre 
dos Ges< lil('clitsap|)aratfs ucliürrii, niimiich von dm Vprirrnntren 
des G eschit'i' h t s t ric l)s , der Ferversion des (lesclilcchis- 
sinns. Sie sind üir uns von sehr hohem Interesse, wenn wir 
sie in Beziehun*j;" zu der sexuellen Neurasthenie betrachten. Sie 
zeigen sich bald als wichtige ursächliche Momente derselben, bald 
als Wirkung und bald als piiysio-pathologische I^egleiterscheinung. 
Diese Perversionen sind die Xy mphomauie, die Erotomanie, 
die Satyriasis und der Priapismus. 

Die Nymphomanie ist ein abnormer Sexualtriebbeim Weibe, 
welcher sich gewöhnlich mit maniakalisoher Erregung und mit 
örtlichen Krämpfen beim Anblick männlicher Personen, manchmal 
auch nur eines männliohen KÖrpertheils, zeigt. Nymphomanische 
Weiber fuhren gewöhnlich obsoöne Reden und haben ein lascives 
Benehmen, welches mit ihrem Betragen im normalen Zustande 
koiitrastirt Manchmal werden diese Kranken von Selbstmord- 
gedanken g-t>plag-t. 

Die Erotomanie ist ein abnormer Geisteszustand, bei welchem 
die Ideen des Kranken, ohne dass h)kal die ues(;hlechtliche Er- 
ifuunii- durch iriicnd einen Anl*lick hervorüeruteji wird, stets und 
nur duruli dvn ( icutMistand des eignen erotiselien (Icdankens er- 
regt werden. Solcln' Per-sonen lialx'ii 1 lalliiciiialioiHMi : und den 
Kranken li lilt die viillige Einsicht in ihrcM kraiikhallen Znstand. 
Die Nymplioinaiiii' Ix-ruht auf lokalen, die Erotomanie auf psy- 
chischen El ri'Liungen. 

Mit Satyriasis bezeiclmet man den abnorm gesteigerten 
Geschlechtstrieb bei Personen männlichen Geschlechts, begleitet 
von Hallucinationen erotischen Inhaltes, von Anfällen hochgradig 
gesteigerter smnlicher Begier und von unersättlichem Geschlechts- 
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trieb und der Sucht, eich Individuen weiblichen Geschlechts 
manchmal auch weiblichen Thieren, zu nähern und begrleitet von 
häufigen Ejakulationen. Solche Personen sind an ihren obsoonen 
Reden und lascivem Qebahren erkennüioh. Manchmal haben sie 
Selbstmordideen. Die Satyriasis ist beim Manne das, was die 
Njiii])homanie bMm Weibe. 

Der Priapismus könnte besser als ein Zustand der ver- 
längerten Krel^ti iisfiihiiikeit des Penis bezeiclinet werden. Die 
Erektionen wiedei liolen sich in kurzen Zwischenräumen, auch nach 
Befriedi o 11 nu ties Geschlechtstriebes, < jh ne i lass aber Hallucinationen» 
Antällü von sexueller Begierde und unersättlicher (reilheit und 
aruleni hoch2:radiaen psychischen und sensorischen ätörungen 
wie bei der iSatyriasis dabei sind. 

Solche Arten der abnormen GeBchleohtslust stehen mit der 
sexuellen Neurasthenie oft in Beziehung. Aber man trifft sie 
niemals in den ersten Stadien derselben an, sondern in den vor- 
iroschrittenen Stadien, wenn schon deutliche Störungen in andern 
Reilexcentren, besonders dem Oehim und Rückenmark, voraus- 
gegangen sind. Entspringend aus der lokalen Affektion des 
Sexualapparates, besonders der Prostata, werden sie ihrerseits 
wieder die Ursache von neuen rückläufigen Reflexen nach dem- 
selben Sexualoentrum hin. Dadurch werden neue, manchmal 
thatsachlich ganz andere und sehr schwere Störungen erregt, in 
der Form gesteigerter Willensimpulse oder abnormer Erregung 
im Gebiete der Geschlechtsorgane. 

Deshalb muss in allen diesen Formen von Steigerung des 
Geschlechtstriebs die letzte Ursache eher in psjchisclieii Störungen 
gesucht »erden, als in lokalen Affekt ionen, während diese blos 
als entfernt prädisponirende Ursachen wirken würden. Die 
Satyriasis und Nymphomanie stehen klinisch auf demselben Niveau 
wie die Monomanie, der Alkoholismus und die echte Hysterie, 
und können zusammen mit sexueller Neurasthem'e vorkommen. 

Die beschriebenen Formen sind krankhafte Auswüchse des 
Geschlechtstriebs, Steigerungen desselben. Aber es giebt andere 
pathologische Zustände, welche sich bald als Unterdrückungen, bald 
als wirkliche Verirrungen des Geschlechtstriebs, als wahre Per- 
version zeigen. Bei den ersteren handelt es sich um eine krank- 
hafte Schädigung des Geschlechtstriebs, und die leiste Ursache 
beruht meist in psychischen Störungen. Bei diesen andern Formen 
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handelt es sieb um Verirrung des Zeugungstriebs, um wahre 
Perversaonen des Sexualtriebs, deren letzte Ursache auf L.okal- 
affektionen beruht« 

Eine Art der Perversion des Oescblechtstriebs in der Form 
von Unterdrückung desselben, ist auch unter dem Namen sky« 
thischeKrankheit bekannt. Sie war schon im Alterthum bekannt 
und befindet sich in Moreaus Werke: „Des aberrations du sens 
geneBique" beschrieben. Es wird von Völkerstammen im Kaukasus 
erzählt, welclu-, che sie ins eig-eiitliche \Jannesaltcr i'inticUMi, die 
Zeichen der Maniiharkcit verlieren. Es fallen ihnen die ßartliaare 
aus, ihre Stiiiiim' vci litM i ihre Tief»» und Höhp, Hie (ieschlechtsoiirane 
atrophiren, ihr ( Jt schh chtstriel) schwimlel alhnälilich, die Muskel- 
kraft lind ijcistiüi' Kiiero'ie werden uering-er und schlief?=lioh 
nehmen diese Menschen weibische Art und Gewohnheiten an und 
verrichten auch weibische Arbeiten. Dieser krankhafte Zustand 
ist schon von Herodot und Hippokrates beschrieben. 

Nach Herodot war diese Krankheit eine Strafe, die von den 
Qöttem den Skythen auferlegt wäre, weil sie den Tempel zu 
Askalon geplündert hatten. Hippokrates erzählt, dass solche 
impotente Skythen Anandr i genannt wurden, und dass diese 
Krankheit sich bei ihnen entwickelte in Folge des übermässigen 
und ununterbrochenen Keitens ohne Sattel. Nach Allemand 
würde sie hervOigebracht sein durch profuse und beständige 
Samen Verluste in Folge des beständigen Reitens. 

Dr. Hammond beobachtete zuerst, auch in Neu*Mexiko bei 
den tidianem Personen, welche wie die sk^thischen Anandri 
weibliche Charaktere annahmen. Sie heissen Mnjci ados. Sie 
haben vhwn dicken Bauch, jETut entwickelte Bi iistc, wohlg-erundete 
und weiche Extremitäten, inivollkitnunf'ii t'ntwickclti' t^esrhU'clits- 
orüanc, rine feine, hohe und kreischende Slinuiu', und IViilen 
ihnen die Schanihaarc. Bei jeder fJiiippe des indianisclien V'olks- 
stammes findet sicli ein Mujeratio. Sie haben die wichtijj-en reli- 
giösen geheimen Hebungen und Cereraonien zu versehen. Es 
wird gewöhnlich ein sehr starker Mann ausgesucht und zum 
Mujerado bestimmt Durch häutiges Masturbiren und durch fast 
beständiges Reiten auf ungesattelten Pferden und lang-e Zeit hin- 
durch wird auf die Geschlechtsorgane dieser Individuen ein 
beständiger Reiz ausgeübt, welcher zu Spermatorrhoe führt. Die. 
Genitalien leiden durch diese fortwährende Funktionssteigerung 
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IQ ihrer Ernährung'. Sie werden nach und nach kkiner und 
schliesslich geht der Sexualtrieb und die männliche Potenz gänzlich 
verloren, ohne dass sich jedoch sexuelle Neurasthenie beraus- 
bUdet. 

* ZusamiiHMi mit den lokalen zeigen sich aiidi nllg-emeine Ver- 
änderung-en in der Psyche. Die Mujeradus kleiden sich weibisch 
und verrichten weibische Arbeiten in derselben Weise, wie die 
früher erwähnten Skjrthen. Sie verlieren ihren iirsprünuliohen 
Charakter, ihren Mannesnmth und bei denjenig-en, welche Weiber 
und Kinder haben, schwindet nach und nach die Liebe und das 
Interesse für ihre Familie. Der Mujerado wird von dem Indianer- 
stamm geehrt. Mit ihm verhandeln fast allein die Weiber. Der 
Unterschied zwischen den Mujerados und den skjthischen Anandri 
besteht darin, dass bei diesen jener Zustand von Aenderung des 
Geschlechtstriebs und der sexuellen Fähigkeit vollständig zufällig, 
sozusagen fast natürlich ist, indem er sich allmählich durch die 
Gewohnheit immer und lange Zeit auf nicht gesattelten Pferden 
zu reiten entwickelt, während bei dem Indianerstanime es sich um 
eine absichtlich herbeigefüln U' Art Kastration in Folge von reli- 
giösem Brauch handelt. 

Ausser diesem abnormen und geänderten Zustande des Oe- 
schlecbtstriebes giebt es andere Verirrungen, nämlich die wahre 
Perversion des Geschlechtstriebs, welche eine Gruppe 
abnormer Geisteszustände umfasst, bei denen man als Haupt- 
erscheinungeri sekundäre spezielle perverse Sexualtriebe beobachtet. 
Diese F%lle sind am häufigsten. Aber sie werden sdten Gegen- 
stand ärztlichen Studiums. Sie kommen nur dann in ärztliche 
Beobachtung', wenn die iviaiiwlicii einen .sehi' hohen ( irad erreicht 
hat, g-erade so. wie es der Fall ist bei der Opiumsucht. Morphinis- 
mus und clircinischem Alkoholismus. Der Neurastheniker über- 
schreitet fast iuHHri- in sciiu-r Thäti^k^it die normale (Frenze. 
Ihm i'eidt das (Tleiehgfnvicht und das rechte Maass der sensitiven 
Einptindungen. Er ist ferner unbeständig. Er ermüdet leicht 
durch das, was natürlich und gut ist. Die gewöhnlichen Freuden 
locken ihn nicht mehr. Er gehl auf die Suche nach neuen, 
fremden und unnatürlichen Freuden, die er sich auf die ver- 
schiedenste Weise zu verschaffen sucht. £s geht ihm wie einem 
Dyspeptiker, der nahrhaften, milden, leichten Speisen weniger 
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nahrhafte, scharfe, schwer verdauliche Speisen vorzieht, und zwar 
80, dasB sie ihm oft Uebelkeit und Ekel erregen. 

Die unvollständige Impotenz, welche sexuellen 
Excessen folgt, erfordert immer neue und stärkere Reize zum 
Zustandekommen von Eirektionen, geradeso, wie der Dyspeptische 
für seine Speisen eine Menge Küohenkunst nöthig hat und sie 
mit vielem Gewürz versetzt, um seinen Appetit zu reizen. Gerade 
wie bei diesem sich allmählich die krankhafte Angewöhnung eines 
perversen Geschmacks herausbihlet, so entwickelt sich heim Nenr- 
astheniker der kraukiiaile Zubtaud t'iiies perversen (jeschiechts- 
sinns. 

Hieraus erklären sich viele Thatsachen. So befriedigte ein 
Mann seinen Geschlechtstrieb nicht auf natürliche Weise oder 
durch Masturbation, sondern nur dadurch, dass er bei einem 
andern durch Masturbation Sanienveriuste hervomef. Diese 
spezielle Krankheit nahm bei ihm einen solchen, fast an Manie 
g-renzenden Grad an, dass er sich schliesslich entscliloss, einen 
Spezialisten zu konsultiren, der bei ihm die panz klassische Form 
der chronischen Entzündung des Prostatatheiies der Harnröhre 
und der Prostata selbst fiemd. 

Es liesse sich noch vieles hierüber sagen, aber da wir zu 
Aerzten sprechen, so brauchen wir auf weitere Einzelheiten der 
verschiedenen Formen der sexuellen Perversion nicht einzugehen, 
welche die moderne Civilisation, bei allem ihr schuldigen Respekt, 
hervorgebracht hat. 

Bei diesen Personen mit perversem Geschlechtstrieb findet 
man fast immer einen Zustand physischer und areistig-er Schw iiche, 
und wenn es sich um sehr nervöse und reizbart^ Personen handelt, 
ist bei ihnen dieser allg-enieiue Schwächezustand sehr hochnTa(Hg-. 
Die Perversion seihst nimmt dabei eine andere Form an. Wiilu end 
diese Persojien zuerst sexuelle Hefriedii^unsr in der Onanie oder 
in anderen naturwidrigen Excessen aller Al ten suchen, enden sie 
schliesslich chiinit, dass sie die su^enannte psychische oder geistige 
Onanie treiben. 

Die Individuen, welche am leichtesten den sexuellen Fer- 
versionen unterworfen sind, sind Hysterische und Neuropathen 
im Allgemeinen, sowie jene, welche leichter psychisch affizirt 
werden, als an Örtlichen Affektionen leiden. Phlegmatische Personen 
mit kräftigen Nerven dagegen, die sich stets in gutem seelischem 
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Qleiohgewiobt befladen, die mehr physisch als geisti^^ arbeiten, 
können wohl in dem normalen, niemals aber im perversen sexuellen 
Verkehr Aussohweifdngen begehen» 

Soviel man über Wesen und Ursachen der sexuellen Neur- 
asthenie weiss und aus der Beobachtung- von wilden, halhrivili- 
sirten Völkern und von Negern im Vergleich mit eivilisirten 
Völkern und im Vergleich vun körperlich arbeitenden Volks- 
klassen m l .solchen, welche mehr geistig arbeiten, kennt, lässt 
sich mit Siclieiheit feBtstellen. dass din (M-steicn sehr selten oder 
fast niemals in so hohem ürade ^exueilen Excessen und Per- 
versionen ergeben sind, wie Individuen von zarterer Organisation, 
welche in dem Milieu der grossen Uivilisationscentren leben, 
Dr. B o t e 1 e r , der als Arzt hcäufig mit den Indianern in Berührung 
kam, erzählt, dass die Jünglinge der Indianerstämme gewöhnlich 
niemals masturbiren, und dass gewöhnlich vor dem Heirathen die 
Indianer sehr selten sexuelle Exoesse verüben. 

Man kann sich leicht vorstellen, wie sexuelle Excesse oder 
Perversionen den schädlichsten Einfluss auf den Organismus aus- 
üben und in engster Beziehung als Ursache und Wirkung zur 
sexuellen Neurasthenie stehen. Die excessive, delirirende, mania- 
kalische Uebererregung , welche bei den unanständigen, er- 
künstelten und häufig rohen Ausübungen der Masturbanten, 
Onanisten, Pädera8ten,Sodomiten,Tribaden und ahnlichen Individuen 
entsielit, hrini^t direkt einen Zustand fortwährend hochgradiger 
Congestiün in den üeschleeiitsorganen, besonder.s in dem prosta- 
tiselien Theile der Harnröhre bei dem Manne liervor, welehe ihrer- 
.seits wieder die Trsaclie von Prostatoi'i'hoe. Spermatorrhoe und 
Haibinipoteiiü ist. Sie erweckt in andern Keilexeentren zahlreiche 
funktionelle Störunat n, hesondei« im üehirn, und führt unleiübar 
zur sexuellen Neurasthenie. 

Von dem grossen, unberechenbaren Schaden, welchen das 
Laster der Masturbation hervorbringt, besonders wenn sie sehr 
frühzeitig und übertrieben ausgeübt worden ist, soll nicht weiter 
gesprochen werden. Dagegen liegt eine der schädlichsten Ursachen 
der sexuellen Elxcesse in der leidigen Gewohnheit, die von sehr 
vielen geübt wird, wiederholt den Akt desCoitus zu unter- 
brechen, um das Wollustgefühl zu verlangem, oder ihn ab- 
zubrechen in dem Augenblick, wo die Samenergiessung eintritt, 
sowie schliesslich das häufige Wiederholen des Ooitus in 
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kurzen Uiiterbrechunjren und mehrere Male innerhall» 24 Stunden *' 
und selbst in sehr kurzen Zwischenräumen und auf die mannig- 
fachste Weise aus thörichter Eitelkeit eine Erektion zu erzwingen» 
ohne dass dazu wirkliches Bedürlniss und Neigung vorliegt. 

Noch schädlicher, ausserdem hässlich und widerlich ist die 
gesohlechüiobe Befriedigung vieler Lüstlinge, statt normal in 
der Vagina des Weibes, in anderen natürlichen Körper- 
Öffnungen. Oft werden übrigens diese hässlichen widematür- 
liehen Gepflogenheiten grausam gebüsst durch syphilitische oder 
venerische Ansteckung da, wo sie gar nicht erwartet war. Statt 
von den zahlreichen Beispielen syphilitischer Ansteckung durch 
den Goitus per os zu sprechen, sei daran erinnert, dass häufig 
auch der Goitus peranum Ursache der venerischen Infektion 
sein kann. 

Indem w^ir uns mm zu den all u e me i n en Wirkung-en 
auf den Üriianisinus und zu den Bez i u Ii u n ^ ü li zur 
sexuellen Neurasthenie wenden, müssen wir behauiitrn. 
da>s, ()l>irleieh dieser naturwidri^ie (leschleclilsverkehr bei Personen 
von kiüflia'er Koiistitutinn keinen otTenbaren, naebweislicljen 
Schaden hervorzulniiiLicu sclirint, er doeh sein* lauLic Zeit und 
wiederholt aust^H'lülwt, lioeh^Tadinc liiiiklidiu'lli^ Nervcnsti'irungen 
iiervorruft uiui leiclit zni- Ncui astlienie führt, oder wenn diese 
schon besteht, deren Ei*scheinun<;en sehr viel versc-hlimniert. 

Mit Ausnahme der ersten Gruppe der Steigerung- des Sexual- 
triebes, bei welcher es sich manchmal um psychische Störungen 
handelt, handelt es sich bei allen andern sexuellen Per Versionen 
nicht um geistige SUirungen, weil die Einsicht in den eigenen 
Zustand durchaus und vollkommen besteht. Aber es giebt doch 
hochgradige sexuelle Perversionen bei Personen, die der Geistes- 
krankheit sehr nahe sind oder sich schon in deren Bereich be- 
finden, welche die eigene Persönlichkeit verkennen, sich für Per- 
sonen des anderen Geschlechts halten, und sich in ihrer Kleidung, 
Aufführung, und Sexualtrieb wie solche benehmen. In solchen 
Fällen hat man es mit einem schweren originär-psychopathischen 
Zustande zu thun, der nicht leicht zu heilen ist. 

Die sexuellen Per Versionen, welche noch unter der ' 
Herrschaft und Macht des freien Willens stehen, wenngleich 
dieser sich in falscher Richtung bewegt, gehören zur zweiten, 
schon beschriebenen Kategorie. Zu dieser gehören viellaltige 
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Varietäten und dem (irade, ihrem Wesen und der Fonii nach 
verschirdene Unterarten der sexuellen Perversion. So beobachtet 
man häulig sexuelle Pervorsioncn und al)norme sexuelle Empfm- 
dungen in Fällen, welche mit den Skythen und Mujerados ver- 
glichen werden künneii. Dabei besteht häufig^ Neigung zu passiven 
Gewohnheiten, manchmal nicht. 

Manchen Menschen ist diese Perversion angeboren, vielleicht 
aiigeerbt. Bei andern stellt sie sich in der Pubertätszeit ein. Sie 
ist bald die Folge von Atrophie oder angeborener oder er- 
worbener Anomalie der Genitalien, welche die naturgemässe Aus- 
übung der Geschleohtsthätigkeit hindern, bald die Folge von 
sexueller Erschöpfung in Folge von Missbrauch durch Mastur- 
bation und Goitus mit folgender Impotenz, manchmal kün'stlich 
geübt, um die verlorene männliche Kraft wieder zu beleben, ander- 
mal als ein Mittel zur Befriedigung einer unersättlichen krank- 
haften Begierde nach fleischlichen Handlungen, welche trotz der 
verlornen Funktionsfähigkeit des Kopulationsorgans noch lebhaft 
und heftig l»esteht. In allen diesen Füllen ist die sexuelle Neur- 
asthenie das traurige Ziel, zu welchem der erschöpfte und ge- 
störte (h-ganisnuis bestimmt ist. 

bieder pervei*se Geschlechtstrieb kann miinr.limal auf (lie 
psychische Sphäre beschränkt bleiben und sich als krankhafte 
Neigung äussern zur plattmischen Liebe gegen Personen des- 
selben (Jeschlechtö, mit uleit h zeitigem Gefühl von Abneigung und 
Hass gegen das andere Geschlecht. Diese fehlerhafte Geistes- 
richtung, welche gewöhnlich durch schwere neuropathisch an- 
geborene oder erworbene Störung hervorgerufen ist, kann sehr 
wohl von krankhaften Zuständen der Geschlechtsorgane abhängen 
und ein nicht seltenes Symptom der sexuellen Neurasthenie bilden. 

Wie stellt sich diese Anomalie des Geschlechtstriebs, Vei> 
irning des Oeschlechtssinns und Perversion der natürlichen 
Neigungen im Genitalapparate dar? 

Wenn pian solche Anomalien nur bei Personen ohne Bildung 
und Erziehung und unter wilden Völkern anträfe, die vom ästheti- 
schen Gefühl nur soviel besitzen, als ihnen die Natur verliehen 
hat, ohne dass dieses durch Kultur nnd K\mst bereichert und 
vervollkommnet ist, daim könnte liiuii wohl dem Fehlen der 
moralisclien Erziehung Schuld geben für diese Art von Abwesen- 
heit der natürlichen EmpOndung, welche gieiclizeitig das ästhetische 



Digitized by Google 



— 40 — 



OefUhl ist Aber nun begegnet man solchen krankhaften Instinkten 
leichter im Mittelstände und nicht selten in der höheren Gesell- 
schaft, ohne Ausnahme des Kan«res und der Intelligenz, bei Leuten, 
welchen sicherlich «esunde Oruiulsäize beim Suchen nach der 
Wahrheit, eine g-ute Erzi^'ll^na• zu strenirer Moral und piiip ver- 
feinerte Bildung des ästhetiischen (»«'fuhls nicht felilen werck'n. 

Dies wiirdr» unerklärlich Fein, wenn wir uns abquälten mit 
überflüssi|4en Fragen über Moral und nicht bedenken würden, 
dass solche Individuen krank sind sowohl in der psychischen 
als auch der sexuellen Sphäre, dass das moralische tJelühl bei 
ihnen durcli krankhafte organische Erre«riin(ren beherrscht wird, 
gegen welche die Person nicht ankämpfen kann, wie sie pich 
auch« der lokalen Krankheit selbst nicht entziehen kann, welche 
diese sensorischen Perversionen bedingt, und dass das ästhetische 
Gefühl gegenüber der unwiderstehlichen Kraft des krankhaften 
Triebes erloschen ist. 

Wenn man diese Personen als krank betrachtete, und sich 
bestrebte, die Ursache ihres perversen Triebes, ihrer perversen 
Empfindungen zu heilen; wenn die Geistlichen, zu welchen ein 
grosses Kontingent solcher Kranken kommt, und die das Glück 
haben, tief in die Mysterien und Geheimnisse von so vielem Un- 
glück ein;4e\veiht zu werden, das Wesen derartiger krankhaften 
Zustände keniieu würden, so wür<loii sio deren Wichtigkeit für 
die Wissenschaft und Therai»iü beurtheilen können, und anstatt 
ihnen nutzlose Gebote und Rathschlfi«re zu ertheilen, würden sie 
die Kranken ermahnen, ärztliche Hülfe aufzusuchen. Wie viel 
Vortheil würde davun die Oesellschaft lud)en. Wie viel Cnglück- 
liche weniger würden übrig bleiben unheilbar von ihren perversen 
Trieben, weiche häufig das edelste Geschöpf in eine Bestie ver- 
wandeln. 

Die Psychologie des perversen Geschlechtstriebs 
fasst sich kurz zusammen in dem Natui^setz, dass jeder Reiz 
nothwendig eine Reaktion hervorbringt. Daher zieht die excessive 
Ausübung einer Funktion einen Zustand nach sich, welcher dem 
normalen entgegengesetzt ist, d. h. die Perversion. Die Dys^ 
pepsie z. B. hervorgerufen durch Unregelmässigkeit im Essen 
und Trinken macht sich nicht selten durch fortwährendes Ver- 
langen nach unverdaulichen und widerwärtigen Substanzen be- 
merkbar, wie man häufig in Fällen von Bleichsucht und Hysterie 
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beobachtet. So erklärt sich, wie der Zustand jiervöser sexueller 
ErscliöpliiiiLj, die die Folge von Excessen in venere oder über- 
mässiger Mastiirhatitm oder von ancreborenen oder erworbenen 
Affektionea eines Theiles des üeniUilai)])arates ist, oft eine Gleicii- 
ijültiffkeit gegen das andere Geschlecht und Abneigung gegen 
normalen sexuellen Verkehr bedingt. 

Personen bei H er- Geschlechter, welche seit lange und übermässig 
onaniren, empünden anfangs wenig, später fast keine Neigang 
zum andern Geschlecht. Der Gedanke an normalen sexuellen 
Verkehr macht sie allmählich furchtsam, bis endlich jeder Wunsch 
nach einer natürlichen Umarmung erlischt, während daßir all- 
mählich die Perversion des Geschlechtstriebs entstehen kann. 
Und wie die Onanie kann auch selbst ein übermassiger Missbrauch 
des normalen Geschlechtsverkehrs zuerst Indifferenz, später Ab- 
neigung zwischen Personen beider Geschlechter hervorbringen, 
die durch Freundsciuiit miteinander verbunden sind, ja sogar auch 
zwischen Ehegatten, welche seit langem ihre Leidenschaften über- 
mässig befriedigt haben, indem schliesslich der eine von dem 
andern nichts mehr wissen will. So werden sie unglücklich in 
ihrem ehelichen Leben. 

Kurz in beiden Fällen haben wir es mit einer Steisferimg der 
W'illcnsimpulse zu thun, mit einer Zunahme des pliysiulogischen 
Verlangens, mit einer vermehrten Thätigkeit des Trieblrbcns, 
welches vero-lichen werden kann mit gewissen Formen von Dys- 
pepsie bei manchen Magenaffektionen. Diese führt zuerst zu 
beständigem krankhaften gesteigerten Bedürfniss zu essen, dann 
zur Appetitlosigkeit, darauf zur Perversion des Geschmacks, mit 
dem Wunsch nach unverdaulichen, widerlichen Speisen, und 
schliesslich in schweren Formen nach Dingen, die gar nicht zu 
essen sind. Ebenso würde auch im sexuellen Gebiete ein krank- 
hafter Zustand der Geschlechtsorgane zurrst zu Excessen durch 
Onanie, oder durch normalen Coitus, darauf stufenweise zur Ver- 
minderung, dem Fehlen.» der Abneiguoggegen natürlichen sexuellen 
Verkehr und schliesslich zur Ersetzung desselben durch abnorme 
Gelüste und Perversion bei denselben fuhren. Also Excess, 
Indifferenz, Abneigung, sexuelle Perversion sind die 
verschiedenen Stadien einer der wichtiusten Syniptomgruppen 
der sexuellen Nt-urastlienie, namlu'h der sexuellen Perversion. 

Die sexuelle Perversion ist nicht angeboren, aber es kann 
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die Neig^ung zur Perversioa selbst auch in Folge von erblicher 
Disposition angeboren sein. Die Fälle dieser Art offenbaren sich 
in klassischer Weise. 

Häulig'er ist Masturbation das warnende Vorstadimn der 
letzteren Katastroplie. Dieser f(»lgl eine leichte Verletziiclikeit 
der Harnröhre. Wenn in dieser ein gonorrhoischer Prozess auf- 
tritt, folgt ilun bald sexuelle Schwache, welche direkt zum Furt- 
sclireiteu des infektiösen Prozesses auf den hinteren Theil der 
Harnröhre disponirt. Dort bildet sich Entzünduna' des hinteren 
Thoils der Harnröhre, hauptsächlich lokalisiert auf die l^rostata 
mit Prostatorrhoe, Spermatorrhoe und Impotenz. Zu diesen lokalen 
Störungen kommen dann krankhafte Reflexsymptome des Magens 
und Gehirns, also alle jene psychischen und sensorischen, 
direkten und reflektorischen Störungen, welche das Individuum 
schon als an sexueller Neurasthenie leidend kennzeichnen. 
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Uifciaclien der sexuellen Neurabthenie. 

Beim Besprechen des Wesens der Neurasthenie im AUgemeinea 
imd der sexuellen Neurasthenie im Besondem wurde schon vieles 
über deren Aetiologie vorgebracht. 

Unter den entfernt prädisponir enden Ursachen wurden 
manche krankhaften Zustände besprochen, wie Malaria und 
Syphilis, welche, obwohl sie meistens Komplikationen des neur- 
asthenisohen Prozesses sind, doch andrerseits als wirkliches ent- 
ferntes ätiologisches Moment selbst zu betrachten sind. In ähn- 
licher Weise wurde gelegentlich des Sprechens über denHypno- 
tismus gezeigt, wie (iieser einerseits weise angewendet eines 
der sich Pi sten und werth vollsten therapeutischen Heilmittel bei 
psychischen und sensorischen nervösen Reflexstörungen und auch 
bei dieser Form von Nervenkrankheit darstellen kann, andrerseits 
aber auch ein äusserst iz'efährliches ujid suhädiiches Mitte"! bilden 
und ein sehr schweres ursächliches Moment wegen der Öchadiunug 
des moralischen Gefühls in Folge der Willenlosigkeit sein kann. 
Schliesslich wurde auch mancherlei über die Masturbation 
gesagt, die wir als eine der nächsten und entfernt prädisponirenden 
Ursachen« und sehr wichtige (Jelegenheitsursache zum Zustande- 
kommen dieser Form von Neurasthenie keimen lernten. Besonders 
haben wir viel über den perversen Geschlechtstrieb gesagt, 
und lernten ihn kennen nicht nur als Wirkung oder Beglelt- 
symptom des Krankheitsprozesses, sondern auch als eine Ent- 
wicklungsursache desselben, so in Folge des starken permanenten 
Reizzustands, der durch ihn auf die Genitalien ausgeübt wird, 
und durch die^^rosse lokale und allgemeine Nervenerschöpfung, 
die darauf lulai. 

Jetzt wollen wir über einige pathologisch-anatomische 
Zustände sprechen, welche sich als nächste direkte, sehr 
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deutliche, klassische und fast konstante Ursache dieser 
neiTÖsen Affektion des (i(Miitalai»[)aiates darstellen. 

Es sei wiederholt, was schuii verschiedene Male gesagt ist^ 
dass ein gonorrhoischer Prozess in dem hintern Theile 
der Harnriilire und zwai- eigentlich mehr die chionische 
Entzündung des Prosta latheiles f!er Harnröhre das o'e- 
wöhidichstp, häulig-ste. wenn nicht eiiizinste Kausalmoment dar- 
steUt, wenn auch dem wenig:er erfahrenen Arzte und mehr noch 
dem Laien ein solcher Prozess fast immer vollständig: entgeht, und 
wenn auch die Folg^symptome selbst, Prostatorrhoe, Spermalorrhoe, 
Impotenz, die vom nämlichen pathologischen Prozesse abhängen, 
und bei demselben Kranken als wahre und einzige Ursache der 
hinzugekommenen nervösen Ersohöpflmg erscheinen, selten als 
Wirkung der Lokalaffektion erkannt werden. 

Weil diese Aetiologie von grösster Wichtigkeit ist und fast 
alle allgemeinen und lokalen Störungen dieser Form von Neur- 
asthenie erklärt, so muss sie ausführlich abgehandelt werden, 
um 80 mehr, als Kenntnisse über die chronische Harnrobrenent- 
zündung des prostatisohen Theiles Brgebniss der neuesten und 
speziellen Forschungen sind und deshalb nicht jedem bekannt 
sein dürften. .M.m lindet auch nicht leicht eine klare und genaue 
Beschreibung derselben in den gewohnJichen Abhandlungen über 
Chiruigic» und über (Geschlechtskrankheiten. 

Man weiss jetzt, dass der Verlauf der chronisclien Harn- 
röhrenentzündung des prostati s e Ii en Theilrs in vielen 
Fällen latent bleibt, da bei ihr das einzige Produkt der veralteten 
Formen, die gonorrhoischen Fasern, welche aut der Schlemihaut 
des prostatischen Theiles abgelagert sind, mit dem ersten Unn- 
strahl ausgeschieden werden. Man ulaubt es mit einer gewöhn- 
lichen Entzündung des vorderen Theiles der Harnröhre zu thun 
zu haben. Und doch besitzt die chronische Urethrits prostatica 
einige Verschiedenheiten im Symptomenkomplex der chronischen 
hinteren Harnröhrenentzündung, welche nicht selten den Sitz des 
Prozesses erkennen lassen« Vor allem ist in den frischen Formen 
zunächst es werthvoll, wenn sich eine Schleimabsonderung mit 
gonorrhoischen Fasern findet. Wenn diese Absonderung des 
schleimigen Sekrets besonders Nachts statt hat, wo nicht selten 
die Anhäufting beträchtlich ist, so entleert es sich in die Blase, 
besonders wenn der Urin den prostatischen Abschnitt anfüllt. 
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Dadurch wird die zweite Hälfte des Urins getrübt, also diejenige, 
welche in der Harnblase enthalten ist. 

Deshalb spricht für eine chroniRche F^"iitziindnn»r des prf)stati- 
schen Theüp«; eine Triibiinü', und zwar um so eharakteristiselier, 
je leichter sie ist, welche sich in beiden Portionen des Morgen- 
urins zeigt, während Fäden dagegen nur in der ersten Tlrin- 
portion vorhanden sind. Die Trübung macht den Kindruck, als 
wenn das Glas, welches den Urin enthält, sich besohlägt. Die 
Schleimhaut des firostatischen Theiles ist reich an Drüsen, von 
denen viele sich ähnlich wie die Prostata verhalten. Sie ergiessen 
ihr Sekret in die Winkel des Caput gallinaginis. Wenn nun der 
Entzündungsprozess, wie immer geschieht, sich auf sie ausbreitet, 
60 werden die Driisenausfuhrungs^Dge verstopft durch Schleim- 
anhäufung, Eiter und Epithel. Es bilden sich Pfh>pfen hieraus, 
welche wie kleine Stäbchen aussehen. Während die Fasern auf 
der Oberfläche der Schleimhaut abgelagert sind, sitzen diese 
Pfropfe tief- und sind so fest angeheftet, dass sie nicht n)it dem 
ersten Urinstrahl ausgeschieden werden, sinulern mir irelockert 
werden durch Muskelkontraktionen des Muse, comjm .ssnf des 
menil'ranrison Theiles und des Sphineter externus. welcher die 
Blase schliei^st und den letzten Trof»fen Urin hinausdriickt. Hier- 
bei kommen sie heraus und limh'n sich deshalb nur in der zweiten 
l'<iiti(tn (h>s Urin*j. In manchen Fällen sind diese Muskelkon- 
traktiunen zu schwach oder treten zu spät ein. Dann kann mit 
den letzten Tropfen Urin von diesen Pfrö])fen nur ein ziemlich 
kleiner Theil im Vergleich zu dem im FJarnröhrenkaual befind- 
lichen heran sbetordert werden. Daher lässt Barrucco beim Auf- 
fangen des Urins des zweiten Glases das Uriniren zu wieder- 
holtenmalen unterbrechen, indem er so starke Kontraktionen des 
Sphincters ausführen lässt, dass das Uriniren aufhört. Die Kon- 
traktionen bringen die letzten Tropfen heraus. Mit dieser Methode 
kann man immer den Abgang einer grösseren Menge dieser 
hakenförmigen oder stäbchenförmigen Fasern nachweisen. 

Es spricht in Folge dessen auch für chronische Entzündung 
des prostatischen Harnröhrentheiles, wenn man in einer zweiten 
UrinportioTi des Morüen'i eine leichte schleimiiro Trübuntr findet, 
oder .uieh wenn man Im i am Tage klai- bleibendem l iiii Ihtkchen 
( Fürbringei'j oder gonorrhoische Fasern in Form von Stäbchen 
findet. 

4* 
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Wenn der chronische Entzündunpfsprozess des prostatiscben 
Theiles auf die Schleimhaut be<^renzt ist, i)ilegl er meiisteiis loi^^ai 
sul)jektiv keine Erscheinungen zu machen. Aber wesentlich ver- 
schieden und wichtio-er ist der Prozess, wenn die EntzündunL; 
durch die Schleimhaut diiiio-f und auf die tieferen Theile üher- 
gi-eift. Die Harnröhrenschleinihaut verdeckt hierein sehr umfang- 
reich t^s Organ, welches sehr reich au Nerven und Drüsen ist, 
das in enger Beziehung^ zu den Sexualorganen steht und welches 
seiner Entwicklung nach und wegen seiner Wichtigkeit in ge- 
wissem Sinne mit dem Uterus des Weibes verglichen werden darf, 
während seine Muskulatur ganz eng zum uropoetischen System 
gehört Dieses Organ ist die Prostata. 

Die Ausdehnung und die Dauer des chronischen entzündlichen 
Prozesses ruft zuerst an dem Caput gaUinaginis und an den 
kleinen Drüsen der Prostata, natdiher in der Prostata selbst, eine 
schwere Form von chronischer Harnröhrenentzündung hervor 
mit den versobiedeuartigsten Beizäusserungeo, sowohl hinsichtlich 
der Urinsekretion, als auch in dem Gebiete des Genitalapi)arates 
und des Nervensystems. 

Als Störung der Urinsekretion steUt sich die Strangurie 
dar. Während sie sich in manchen Fällen als bisweilen ver- 
mehrter HaiHurang äussert, indem sie dem Krankeii das (ieliihi 
giebt, als wenn die Kapazität seiner Blase vei mindert wäre, macht 
in andern Fällen dairegen diese l-)mplindung von vermehrtem 
Urindrang sich stärker nach anueni Funktionen, be^ionders wähl end 
der Stuhlentleernni;, 1 lenierkhai' und namentlich, wenn harte Koth- 
massen hinter der Prostata vorl)eipassiren und hier einen starken 
Druck ausüben. Dadurch bekommen die Kranken schwere und 
heftige Strangurie bei der Harnentleerung. Dieser Zwang hört 
nach Entleerung des Darms und der Harnblase nicht auf. Er 
dauert, bis sich wieder Urin in der Blase ansammelt Nach dessen 
Entleerung folgt ein wenig Ruhe, aber bald darauf kehrt der 
Reiz wieder ebenso stark zurück wie vorher. Das wiederholt 
sich verschiedene Male. In andern Fällen sind die Kranken ge- 
zwungen, verschiedene Male in kurzen Pausen nach einander zu 
uriniren, bevor der starke Reiz aufhört. Dasselbe kann entstehen, 
wenn man von hinten mit dem Finger auf die Prostata drückt 
bei der Untersuchung vom Mastdarm aus. 

Während dieser Reiz bei manchen Personen während der Stulil- 
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entleerungf oder unabhängig von ihr entsteht, zei^-t sich bei andern 
Kranken nach dem CJoitus oder nach unwillküiiiclien Pollutionon 
eine qualende Strangurie als ein nicht heftiger, aljer seiir lästiger 
Drang zum Üriniren. 

Hierzu kommen noch einige sehr wichtitre und charakteristische 
Reizäusseiungen in dem sexuellen Gebiete. Die Kranken klagen 
oft, dass die Wolhistempfin d ung während der Ausübung 
des Coitus bei ihnen geschwunden ist. Oder sie klagen über 
einen niphi- oder wenioer heftigen punk t form igen Schmerz 
in dem tieferen Theile der Harnröhre oder des Intestinums, welcher 
im Aiiüenblick der Ejaoulation auftritt Sehr häufig ist auch jene 
Form der Impotenz, welche man als reizbare Schwäche be- 
zeichnen könnte. Sie besteht darin, dass die Kranken genügende 
Erektionen mit hinreichend genügender sexueller Erregung 
haben, aber es kommt zu frühzeitigen Samenergüssen 
bis zur Bjaoulatio ante-portas oder gleich schnell zu Be- 
ginn des Coitus. Die Erektion hört darauf sofort auf, und es 
braucht sehr lange Zeit, bevor sie von neuem emtritt. Die 
Kranken haben deshalb nicht nur keine Befriediiruno mehr beim 
Coitus, sondern können auch den Wünschen des weibhclien Teiles 
nicht gerecht werden. Häufig werden solche Personen zu ihrem 
grossen Unglück auch noch gequält von Pollutionen, die 
manchmal wuchenüich auftreten, nicht selten mehr als eimnal in 
derselben Nacht, und bei ihnen einen Zustand von grosser all- 
gemeiner Schwäche hervorrufen. 

Zu diesen Heizäusserungen koniineii ifn späteren Verlauf der 
Krankheit noch Krseheinungen von Lähmung und Halb- 
1 ä Ii in u 11 ix in dem Gebiet dei- Geschlechtsorgane. Vor allem 
fehlt es den Erektionen an Kraft. Sie stellen sich seltener und 
schwächer ein. Der Coitus dauert vom Anfang an bis zum Moment 
der Ejaculation ungebührlich lange. Diese Erscheinungen sind 
aufzufassen als Anaesthesie der Genitalien und als nervöse 
Erschöpfung. Sie führen zur vollständigen Impotenz, welche nach 
den fieobachtungen Fürbringers in Folge von chronischer 
Oonorrhoe der Prostata in 51 von 100 Fällen auftritt 

In einem späteren Stadium werden die Kranken sehr ängst- 
lich und beunruhigt; klagen häufig über Samen fluss, weil bei 
erschwertem Stuhlgang aus der Harnröhre eine trübe, dicke, 
schleimige Flüssigkeit abgesondert wird » die sie für Sperma 
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halten. Dasselbe Sekret erhält man auch, wenn man bei der 
Untersuehung mit dem Finger vom Mastdarm aus auf die Prostata 

drückt. Die mikroskopische ünttorsuchuii"^ ergiebt nun, dass dies 
Sekret vom Sperma verschieden ist. Es ist ein katarrhalisches 
Produkt der prostatisclu 11 Drüse. Tnd man rauss ans ihm auf 
das Hestehoii finer ri'üstatorrlioo schliessen. 

Andere l'ersonen leiden wirklich an Sanienfluss. Dieser 
kann indessen latent bleiben. Nicht selten finden sich in dem 
Urin der Kranken, die an chronischer Harnröhienf'ntzündung' 
leiden, Spermatozoen. Ebenso linden sie sicii auch gemischt mit 
dem Produkt bei S p e r m a t o r r h o e , aber ihre Menge ist sehr 
gering. In andern Fällen endlich sondern die Kranken sowohl 
während der Stuhlentlehrung, als während der Lrinentleenmg 
grosse Mengen Sperma ab. Dann besteht Defaeoations» 
spermatorrhoe und Minctionsspermatorrhoe. Für- 
bringer betrachtet diese Samenrerluste als Wirkungen der 
Schwäche und Erschlaffung der Ausfübrungsgänge durch den 
Verlust des Nervmuskel-Tonus in Folge von chronischer Gonorrhoe. 
Wegen dieser Erschlaffung kann die Entleerung der Samen- 
bläsohen durch die Bauchpresse erfolgen. Fürbringer beobachtete 
in einem Fall von chronischa^ Hamiöhrenentzündung bei einem 
30 jährigen Mann starke Defaecations-Spermatorrhoe mit bewegungs- 
losen Spermatozoen (Necrospermia), gleichzeitig mit absoluter 
Impotenz, 

Fürbi'inß'er zeigte 188H, dass liie iSpennatozueu in dtMi 
vSamenl)läsc,'lit'n keine Beweminu' liahen, und dass nur der Zutiiti 
des nuinialen Prostatasekrets .sie aus ihrem latenten Lehen er- 
weckt und ihnen die Beweg'ungsfähigkeit verleiht. Diese Benb- 
achtung wurde von Finger bestätigt. Aber nacii diesem Forscher 
giebt ea eine andere wahrscheinliche Ursache des Todes der 
Spermatozoen. Während nämlich das normale Prostatasekret 
sauer ist, kann in Folge von Beimischung von Eiter die saure 
Reaktion neutral und nach Burkart auch alkalisch werden. 
Dadurch kann sehr wohl ein so verändertes Prostatasekret auf 
die Lebensfähigkeit der Spermatozoen Einfluss ausüben. Auf 
solche Weise kann eine chronische Urethritis prostatica nicht nur 
die Ursache der Impotentia ooeundi, sondern auch der Impotentia 
generandi werden. 

Schliesslich ist der chronische Entzündungsprozess am Caput 
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g^allinaginis, einem so ausserordentlich ner\renreichen Organ, 
von einer Reihe von nervösen Störungen in der Form der Reizung 
und Erschöpfung begleitet, welche, wie wir schon wissen, die 
sexuelle Neurasthenie bilden. Hierher gehören die schon er^ 
wähnten funktionellen sexuellen Störungen und eine grosse Menge 
nervöser Störuns'en, manche lokaler Natur, andere vom Rücken- 
mark, Gehirn und den Verdauungsoruanen ausgehend, welche 
wir zum Theil sclion kennen, die wir aber g'enauer und ein- 
gehender in dem folgenden Kapitel studiren wollen, wo wir von 
der Symptomatologie der sexuellen 2veui'asthenie spreclieji. 

Für einen fresunden Mann ist die willkürliche Samenentleernni*', 
wie !>ie auf natürliche Weise l)eini Akte des Cu it us vor sich ü'eht, 
nothwendig zum physischen und moralischen Wohlbefinden 
Individuums. Dieses angeborne Bediirfniss dient nicht nur zur 
Befriedigung des Geschlechtstriebes, sondern zur Erhaltung 
<ier Art. 

Wie oft ein gesunder Mann ohne Schaden zu nehmen der 
Venus opfern kann, das läset sich nicht zifTermassig feststellen; 
<lenn das hängt von derlndividualitätf Konstitution, dem Ernährungs- 
zustände, Charakter, Nervensystem etc. ab. Sogar gesunde Indi- 
viduen können sich so verschieden verhalten, dass sich bei manchen 
49ohon deutliche Störungen zeigen, wenn sie bloss einmal in der 
Woche den Goitus ausüben, während andere es ohne Schaden 
mehrmals thun dürfen. Wenn daher oft kein gesundheitlicher 
Schaden bei Individuen zu beobachten ist, welche häufig coitiren, 
so werden andrerseits Pereonen, welche aus irgend einer Ursache 
au nächtlichen Pollutionen leiden, nach kurzer Zeit von Kupl- 
schmerz, Sclilaflosiofkeit, Appetitlosigkeit, geistiger Depression, 
ailgemeiner Hinfälligkeit befallen. Dies bewei«3t alles deutlich, 
dass der Urganismus durch excessiv vermehrte und abnorme 
^amenverluste stark leidet. 

Die Pollutionen, weiche häutig die Ursache nervöser 
Qemüthsverstimmung sind, können ihrerseits auch deren Folge 
jsein. Deshalb können alle erschöpfenden Fieber, Dyspepsie, Hirn- 
und Rückenmarksleiden, verschiedene Formen von Anämie, der 
Rekonvalesoenzzustand von schweren Krankheiten u. s. w. eine 
Art temporärer sexueller Störung hervorrufen unter dem Bilde 
4er Spermatorrhoe. Kaum dass diese aufgehört hat, so hat der 
JCranke auch seine Gesundheit und Kraft wieder erlangt 
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Häufig nach gewöhnlicher Meinung verhalten sich die Samea- 
Verluste bei einem Neurastheniker wie Nasenbluten und profuse 
Menstruation bei einem bleichsüchtigen Weibe. Während diese 
Dinge häufig als Folge von Blutüberfluss und grossem Lebens- 
überfluss aufgefasst werden, sind sie in Wirklichkeit viel häufiger 
die Folge lokaler Schwäche und allgemeiner Erschöpluiig als die 
Folge von Erkraiikutig des Genitalapparates. 

Daraus folgt die sehr wichtig-e Thatsacht\ dass die ii.uu igen 
Same n Verluste bald ein Svinptoin rcsp. Folge allgemeiner 
Schwäche sein können, und l)ald die Ursache lokaler und all- 
gemeiner Erscliü])timg. Damit er;\'eisen sie sich als zu den 
wichtigsten Charakteren der sexuellen Neurasthenie gehörig und 
als ein sehr häufiges ätiologisches Moment derselben. Anderer- 
seits hängen sie oftmals von der chronischen Eotzündung- des 
prostatischen Theiles der Harnröhre ab, weh he immer das wichtig-ste 
ursächliche Moment des neurasthenischen Prozesses bildet. Aber 
sie können auch von andern lokalen Reizursachen des Genital- 
apparates abhängen. 

Von den lokalen Reizen, welche sehr häufig die Prostatorrhoe 
hervorrufen können, wurde ausführlich bei der Beschreibung der 
Krankheit der Skythen und Mujerados und bei der Abhandlung 
des perversen Geschlechtstriebs gesprochen. Manchmal können 
die sexuellen Perversionen prädisponirende Ursache sein für die 
niichstt' Wranlassung der sexuellen Neurasthenie, insofern sie 
diu Lisaehen der Vulnerabilität (Um- Hainiiihre ahg-eben können, 
so dass in dieser sich leicht ein gouoi ihoischer Prozf^ss mtwickelt, 
welcher fast beständig auf die hintere Harnröhre übergreift, wo 
er chronisch wird. 

Anth'erseits trifft man häu H^fcr spxnclh' l^civorsionen in (N-n 
vorgeschrittenen Stadien der sexuellen Neurasthenie und als deren 
Wirkung, wenn schon deutliche Störungen in andern nervösen 
Centren, besonders in Gehirn und Rückenmark vorhergegangen 
sind. Eine Ausnahme macht die Masturbation, welche immer 
einen sehr mächtigen und häufigen pathologischen Zustand in der 
Aetiologie der Neurasthenie bildet, bald als Ursache der SchwächOf 
der Vulnerabilität der Hamröbrenschleimheit, der Prädisposition 
zu den gonorrhoischen Prozeesen der Harnröhre und dem folgenden 
Uebergreifen auf die Prostata, bald als direkte dauernde Ursache 
der chronischen Urethritis den Krankheitszustand zu versohUm- 
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mern, seine Heilung: zu hindern, schnelle und starke lokale Er- 
legungen hervorzurufen, und den Organismus rasch der sexuellen 
Neurasthenie zuzutreiben. 

Wenn der BetreiTende ein erschöpfter Masturbant ist seit 
seiner Kindheit, dann lässt er nicht nur von dem hässlichen 
Laster während der Zeitdauer dt i- chronischen L ictliritis prostatica 
nicht ab, eine Zeit, welchi' auch viele Jahre lang" dauern kann, 
sondern treibt es im (lesfpntlit ik' und zwar in l"\>ltj*e der lokalen 
und psj,chi.öülieii Ursaclien noch mehi'. Er thut es wesr^^n lokaler 
l'isachen. weil nämlich dvr lant^saine Kntziindnniisprozess einen 
fortwährenden hjkah.'n Konüestivzustand und ein« beständige Er- 
regung' in den iSexualorganen unterhält, wodui'ch sehr starke und 
heftige Sexualtriebe ausgelöst .werden. Aus psychisclien Ursachen, 
"weil auf Grund der Reakti(»n und Enthaltung* im Gefolge der 
sexuellen Excesse, die Geschmacksverwirrung- entsteht, eine Art 
sexueUer Dyspepsie — sit venia verbo — , welche zu der Abneigung: 
von der normalen Ausübung und zu der Perversion des Sexual- 
triebs führt. Diese letztere wird sehr häufig beim Mann beob- 
achtet, kommt aber auch beim Weibe viel häufiger vor, als 
man glaubt. Sie entspringt auch beim Weibe ursächlich aus 
einer beständigen Kongestton des Uterus oder der äusseren 
Genitalien in Folge eines chronischen gonorrhoischen Prozesses» 
der einen Zustand von Uebererreauna bewirkt, welcher zur Onanie 
Anlass giebt, wenn Mural oder äussei e Umstände die Befriedigung 
des gesteigerten Geschlechtstriebs duich ('(»itus verbinden., oder 
wenn der lokale Reiz derartig ist, dass er zur Perversion des 
Geschlechtstriebes fiihH. 

Die zeitweise uml iil)erniiissig" ausgeüble Masturbatifui führt 
nach und nach einen Zustand sehr grosser Erschiiprnnu* des 
Nervensystems im Allgemeinen und des Sexualapparates im He- 
sondem herbeL Der Grad ilirer schädlichen Wirkung ist ver- 
schieden, je nachdem dieses Laster schon vor oder erst nach dem 
20. Jahre geübt wird. Manchmal trifft man diese Angewöhnung 
schon bei kleinen Knaben von 4—6 Jahren. Hier wird es sehr 
Ott durch die lascive Kinderfirau oder Wärterin veranlasst. Dieses 
Laster ist im Allgemeinen sehr verbreitet; seine Häufigkeit nimmt 
ab von den civilisirleren Völkern zu den ungebildeteren. In 
manchen Fällen ist es ein so hochgradiger pathologischer Zustand, 
dass es für sich allein genügenden Grund für eine sexuelle Er^ 
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fiohöpfung mit sehr schweren Oehirnsymptomen darstellt; unter 
diesen ist die Oedächtniassohwäohe und beträchtliche Abnahme 
der Intelligenz besonders häufig. 

'Es gieht noch einen andern krankhaften Zustand, welcher 
direkt, den natürlichen perversen sexuellen ßxcessen folgt Er 
begleitet fast immer die sexuelle Neurasthenie. Er stellt sich als 
Ursache derselben und anderer zahlreicher Reflexstörungeu dar, 
nämlich die Impotenz. Die phy s iolog'ische Impotenz 
wurde schon erwähnt. Sie besteht als normaler Zustand beim 
Manne und Weibe vor der Pubertät und im hulien Altfr, weil 
die Generations- und Produktiuiisfuiiklioiien eine heuren;^:te Zeit 
haben. Man unterscheidet sie beim Manne alts Impotentia coeundi 
und g-enerandi und beim Weibe als impotentia generandi. Reim 
Weibe datirt diese vor dem Eintritt der Menstruation und nach 
der Menopause, also vor der Periode der Evolution und nach der 
Periode der Involution. 

Die männliche pathologische Impotenz, von der wir 
sprechen wollen, zerfällt in verschiedene Arten. Man unter' 
scheidet p.sychische Impotenz, Impotentia coeundi, Im- 
potentia generandi und organische Impotenz. Hierzu 
könnte man noch zwei weitere Formen, die toxische Impotenz 
und die Impotenz in Folge elektrischer Misshandlung 
füg^. 

Die Impotenz ist manchmal nur die Aeusserung einer hypo- 
chondrischen Wahnidee. Sie existirt nur in der Einbildung des 
Individuums, und verschwindet fast immer im ehelichen Leben. 
Es ist bekannt, wie manchmal verheirathete Männer, wenn sie 
sich andern Weibern zu nähern suchen, sich vollstiindin iniputeni 
fühlen. Dazu yeben dann eben verscliiedene Kmpfinduujj-en An- 
lass. So die Furcht vor der Impotenz selbst im Verein mit Ver- 
letzunu' der belbstachtunu-. die Furcht, sich eine venerische 
Infektion oder Syphilis zu holen und viele andere psychi'=che 
Vorstell u ng-en , welche in dem Au<^enbiick die Thätigkeit der 
vasomotorischen Nerven des ( Jenitalapparata lähmen und zur zeit- 
weisen psychischen Impotenz führen. Diese psychische Impotenz, 
welche bei enthaltsamen Personen gegenüber fremden ^^'eibern, 
prostituirten oder nicht, öffentlichen oder privaten eintreten kami, 
kommt aber auch nicht selten bei Lebemännern im eignen Ehe- 
bett vor. 
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Die Furcht vor Impotenz bei gesunden Personen und bei 
völliff vorhandener sexueller Potenz ist das gerade Gegentheil 
von derjenigen Form, welche nicht selten bei wirklich impotenten 
Personen vorkommt, von denen Manche, die auf Grund einer 
p^chtschen Anomalie krankhaft eingebildet und lügenhaft sind, 
sich fiir übermässig potent ausgeben und sich dessen rühmen! 

Bei neuropathischen Personen kann die leichteste Affektion 
der Genitalorgane oder auch nur der schwache Verdacht, dass 
eiiiL' exislirt, besonders bei Jünglingen psychische Impotenz herbei- 
führen. Hier iiaiidelt es sich um eine hypochoiuhischo Ver- 
stimmunii', die durch wehr seltsame und verkehrte V nstellung'en 
über unheilbare Uebei und Ötorungen des Geiutalisj'ötems unter- 
halten wird. 

Diese Vorstellungen rufen durch Beeinflussung des Sym- 
pathicus im Geuitalapparale, im Verdauungsapparate und im Gehirn 
eine Veränderung in dem normalen Verhalten und eine Reaktion 
hervor. Wie Dyspepsie häufig geistige Depression hervorruft, 
80 kann man sich auch vorstellen, wie eine harmlose Genital- 
affektion den Geist und die Gefühle' eines nervösen und hypo- 
chondrisch beanlagten Individuums in der Weise beherrschen 
kann, dass dies dahin kommt, sich für impotent zu halten, das 
Zutrauen zu sich selbst und jede Hoffnung auf HeUung verliert 
und sich den Grübeleien über sein Leiden und über eingebildete 
Folgen desselben hingiebt, indem es sie in seiner Phantasie riesig 
vergrössert. 

Den ne urasthenischen Zustand solcher Personen, welche sich 
aus sich selbst heraus lür kiaiik und impotent halten, und welche 
meistens (I.'hi Beanitenstande angehören, nicht aber dem Stande 
der Geleiirten, der Handwerker und niemals zur arbeitenden 
Klasse, begünstiiit seiir jene Halbbildung, die oft weit gefähr- 
licher als nützlich ist, und die sof^enannte populärwissenschaft- 
liche Literatur, weiche sie ohne Kritik in ihrer Auswahl durch- 
fliegen und in welcher sie niemals Wahres linden, sondern nur 
&l8che Erklärungen und übertriebene Darstellungen der sexuellen 
Schwäche und ihrer Folgen. 

Die Impoteotia ooeundi kommt bei Neurasthenie am ge- 
wöhnlichsten und häufigsten vor. Sie hat deshalb hier das grösste 
Interesse. Wir besprachen schon ihre nächfiten und entfernten 
Ursachen, Masturbation, sexuelle Perversionen, chronische prosta- 
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tische Harnröhrenentzündung, deren letzte Phase meistens schliess- 
lich 2iir Entwicklung der sexuellen Neurasthenie führt. 

Ausser in dem normalen und perversen sexuellen Missbraucb« 
und ausser in excessiver Masturbation können die Ursachen der 
Impotentia coeundi auch auf organischen Affekttonen und Kon- 
stitutionskrankheiten beruhen, wie Diabetes, chronische Magendarm- 
krankheiten, chronische Nierenkrankheiten, sowie auch in einer 
Yerzögeniiig der Entwicklung und in Affektionen der Genital- 
oi'gane, ohne dass äusserlioh angeborene Defekte sichtbar sind. 
Sie können auch beruhen auf Affektionen der Hoden, Entwicklung's- 
henimung derselben und Atrophie ihrer Drüsensubstanz, und auf 
Atiüphif» und Anästhesie des Penis. 

Was auoh die üi-sache der Impotenz sei. sie kann partiell 
oder vollständig sein und in verschiedenen Graden auftreten : 
1. als Schwäche und Vermiuderunü des Willens und der männ- 
lichen Kraft; 2. als deutliche Abschwächung der scxurllcii Krait 
zugleich mit deutlicher Vermehrung des Sexualtriebes, welche 
Form manchmal die ersten Stadien von Rückenmarksaffektionen 
begleitet. Hei diesen beiden Arten von Impotenz sind die EJacn- 
lationen beschleunigt und finden meistens ante portas vor der 
Immissio penis statt; 3. als vermehrte bis schliesslich vollkommene 
Schwäche der sexuellen Kraft zugleich mit Erhaltung des Sexual- 
triebes; 4. als deutliche Absohwachung bis voUstöndiges Erlöschen 
sowohl der sexuellen Kraft als auch des Sexualtriebes. Zu den Ur^ 
Sachen dieses vollständigen Absterbens des sexuellen Lebens ge- 
hören hauptsächlich die Hodenatrophie und die Atrophie des 
Penis. 

Impotentia generandi besteht, wenn, obwohl Erektionen 
kräftig und leicht auftreten, die Ejaculationen bald fehlen, bald 
nur sehr schwach sind, oder das J^^iiiculat keine Spermatozoen 
enthält oder schliesslich, wenn den Spermatozoen die Bewegun<i' 
fehlt, wodurch stets die erregende männliche ZeuL- unyskraft sehr 
in Fraü'e g'estellt oder vollständiir 'geschwunden ist. iJic Impo- 
tentia iiem^randi verursacht »lännliche Sterilität. Hinsicht- 
lich der Hescliallenlieit des Spermas kann diese abhängen davon, 
dass 1. das Sperma in der Ejacuiationsilüssigkeit ganz fehlt — 
Aspermatismus; 2. dass nur äusserst wenig Sperma in dem 
Ejaoulat vorhanden ist — Oligospermie; 3. dass im Samen die 
Spermatozoen fehlen — Azoospermie; 4. dass die Spermalo- 
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zoen im Samen ihre aktive Beweglichkeit verbren haben — 
Nekrospermie. — Hierzu würde noch eine andere Varietät 
kommen, die dadurch charakterisirt ist, dass es beim Akte 
des Coitus nicht zur Ejaculation kommt. Diese Varietät wird 
mit Unrecht auch als Aspermatismus bezeichnet Sie ist natürlich 
direkte Ursache der impotentia »ienerandi. 

Dieses Fehlen der Ejaculation kann iDanchiiial aWhäTisren 
von anormalen psychischen Vorgängen, von .sehlechter Innervaüun 
und abiujtiner Reflexein Wirkung auf die öenitaliein die durch 
Onanie, venerische Excesse (»dei' anueliortMio Neui'()i>atliie betliimt 
ist. In diesen Fällen kann das absohite Fehlen der Ejaeulatiun 
beim Coitusakie aucl; bei Individuen auftreten, welche wiihrend 
des Schlafes hcäufige und reichliche PollLitionen haben. Viel 
häufiger andererseits hängt dieses Fehlen fler Ejaculationen von 
Hindernissen in den dafür bestimmten Ausführungsgängen oder 
in der Harnröhre ab. Die Ausi'ühnmgsgäni;e können komprimiert 
sein durch entzündliche Schwellung der Prostata in Folge des 
chronischen gonorrhoischen Prozesses der hinteren Harnröhre« 
wodurch der Ausfluss des Samens durch die Harnröhre gehindert 
werden kann. 

Eine Striktor der Harnröhre kann bei erschlaültem Penis 
den Ausfluss des Urins sehr wohl gestatten, während diese 
Striktur bei erigirtem Penis in Folge von Anschwellung der 
Schwellkörper und Hyperämie der Schleimhaut' so sehr die Harn- 
röhre verengert, dass dadurch die Ejaculation des Spermas ge- 
hindert wird. Deshalb wird dies entweder nicht nach auswärts 
befördert oder es fliesst in die Hlase ziiriiek. In demjenigen Fall 
kann das Sperma auch direkt ui Folge von Anomalie der i^rostala 
in die Blase gestossen werden, wenn nämlich die Auslülirungs- 
gänge tler i^iostata eine anormale anatomische Richtung haben. 
Das wird auch dadurch bewiesen, dass das Individuuni nach 
dem nicht befruchtenden Uoitus Sperma mit dem Urin ausscheidet. 
Das Fehlen der Kjaculation kann auch die Folge mechanischer 
Hindernisse sein, z. B. von Bildung von Konkrementen in den 
Samenbläschen, sowie in Folge von Verödung der Ausführmigs- 
gänge, wenn sie bei dem seitlichen Steinschnitt verletzt sind 
oder in Folge von Spermatocystitis, d. h. Entzündung der Samen« 
bläschen. 

Der speziell sobenannte Aspermatismus ist charakterisirt 
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nicht durch ubsuhites Fehlen (h'r Ejaeuiatiun, suiiderii durch 
Fehlen von Sperma in der Kjaeulationsilüssig'kpit. Daher erfolg-t 
ht'ini Coitus eine Kjaeiilatioii. alter diese entliiilt kein Hpcrma 
und besteht last «^'iinzlich aus Frostatast'krot. (Jrösstentheils kr.imen 
diesellten Zustände, welche die Ejacuiation im Allüniicincn iiin- 
dern, die Ursache sein des Hindernisses für liie Ejacuiation des 
Spermas oder für die Retention desselben. Sie können also in 
gleicher Weise Oligospermie« Azoospermie und Nekrospermie ver- 
ursachen. So ^eben derartige Fisaclicn die patholog-isch-ana- 
tomischen Zustände der Hoden und Nebenhoden ab. So konnte 
nach den Berichten von QosseHn, Godard, Li^geois und 
Julien bei f$3 Fällen von Nebenhodenentzündung, in 76 Fällen 
Aspermatismus festgestellt werden; und 1887 fand Kehr er in 96 
Fällen von männlicher Sterilität 29 Fälle von Azoospermie und 
11 von Oligospermie, verursacht durch Entzündung des Neben- 
hodens und des Samenstrangs, Beobachtungen, welche Fürbrin- 
ger 1890 bestätigen konnte. Es ist wichtig zu berücksichtigen, 
dass bei einem j)athoiogischem Prozess, welcher nur einen Hoden 
oder Nebenhoden befällt, die jjotentia generandi vermöge «les 
andern gesunden Hodens erhaUen bleibt und daüs nur die doi)pel- 
seitige anatomische Iloilenafrektion <lie Ursache »ler TmjKiteiiz ist. 

Die A ZOOS p e i inir , d. h. das Fehleii von S|)('rmat02oen im 
Speinia, zeiiit sioli in Foli>t> von liodenerkrankung, wenn dessen 
Drüsensubsianz derartig affiziert ist, tiass sie keine Spermatozoeu 
mehr hervorbringt. Desgleichen tritt Azoospermie ein, wenn das 
Hodensekret, sei es auch normal, nicht in die ejaculatori sehen 
Ausführungsgänge gelangt in Folge von Afiektion des Neben- 
hodens und des Vas dcfoi-ens. Fälle dieser letzteren Art beruhen 
gewöhnlichauf gonorrhoischen Prozessen. Die Azoospermie anderer- 
seits wie auch die andern Varietäten der Ursachen der Impotenz 
müssen abhängen von doppelseitiger Aftektion der Hoden und 
Xebtohoden. Die Azoospermie kann schliesslich auch vorüber- 
gehend in normalen Zuständen bei Personen vorkommen, welche 
übermässig oft den Coitus ausgeübt haben. 

Die Neorospermie ist sehr viel häufiger als man glaubt 
Und, wie schon beim yi)i eohen von der Prostatorrhoe, Spermatorrhoe 
und Impotenz im Anfang dieses Kapitels gesagt wurde, besteht 
der Tod der Spermatozoeu, oder besser das Fehlen ihrer Lebens- 
fähigkeit, jedesmal, wenn die Prostataflüssigkeit anstatt sauer zu 
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sein, neutral oder alkalisch ist. Fürbriiig'er hat bekaiintiich 
iiezeig-t, dass dio Speiniatozoen keine Bewegung- haben in den 
Sajuenbläschen, und dass der Zutritt vom normalen Prosiatasekret 
zu ihnen sie aus ihrem latenten Leben erweckt nnd ihnen He- 
weguag verleiht. Wenn drshall) die^^e Fliissig-keit ihr chennsehes 
Verhalten in Folge von i>alhologischen Vorgängen verändert hat, 
darui ist ihre Fähigkeit zu beleben, aufgehoben und dann haben 
auch in dem beim Coitus ei^Bsenen Sperma die vorhandenen 
Spermatozoon keinj Bewegung und sind deshalb unfähig zur 
Befruchtung. 

Alle diese abnormen Zustände des Spermas, welche die Ur- 
sache der Impotentia generandl sind, hängen von pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Prostata, der Ausfidirnngsgänge, 
der Hoden und Neben linden , besojiders aber von Urethritis 
clironica prostatica proiuiida ab. 

Andere Formen der männlichen Impotenz gehen unter dem 
Namen organische Impotenz. Sie ist bedingt durch Ab- 
normität oder pathologischoanatomische Veränderung des Penis. 
Dadurch wird die Immissio penis sehr erschwert oder unmöglich 
und auch die Eiektionen treten nur sehr selten und unvollständig 
ein. Eine sehr lange und enge Vorhaut, Harnröhrenverengerungen, 
Hypospaclie, Varioocele, BUephantiasis des Penis und des Scrotums, 
Verkrümmung des Penis in Folge eines sehr kurzen Frenulums 
und in Folge von entstellenden Narben , Verknöcherung der 
Schwellkörper, Geschwülste des Penis, grosse llvdrocele ujul um- 
tanizreiche iScrotalhernien sind weitere lJi*saclien der organischen 
Impotenz. 

Als toxische Impotenz wird Jener Zustand von ver- 
minderter oder geschwundener männlichen Kraft, veranlasst durch 
medikamentöse Substanzen betrachtet, welche eine niederschlagende 
und besonders deprimirende Wirkung auf die sensiblen und 
motorischen Nerven des Geoitalapparates haben, die schliesslich 
die sexuelle Erregbarkeit und den Geschlechtstrieb vollständig 
verschwinden lassen können. Die gewöhnlichsten dieser Substanzen 
sind; Bromkali, Bromnatrtum und Bromammonium, Lupulin, 
Arsenik, Salicylsäure, Morphium, Belladonna, Schierling,Convallaria, 
Nitroglycerin. Sie werden meistens zu therapeutischen Zwecken 
verordnet. Aber in grossen Dosen imd lange Zeit gebraucht, 
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könnten sie die therapeutisch beabsichtigte zeitweise Impotenz in 
pathologische dauernde und unheilbare Oberrdhren. 

Hier hält es Barrucco für g-eeignet, auch noch von einer 
Impotenz durch allzu starke elektrische Ströme zu 

•sprechen. Barrucco hiUt zu starke elektrische Ströme für 
c;cliüdlii'h und lilaiibt, dass sie sexuelle Erschüpfun^' herbeiführen 
können, d. 1;. imi)ulentia coeundi, wählend dacreLren die Elekli izitiit 
ein sehr niiichtiq-es \ind sehr wirksames Mittel darstellt, iini dem 
üenitalorj^-an die üeschwächte und verlorene Potenz wiederzuoebon. 

Zeitweilige Halhimpotenz kann nach Barrucco iu Folge 
von starken und zu lang dauemdea elektrischen Stroman Wendun- 
gen verschlimuK rt und in vollständige und dauernde Impotenz 
umgewandelt werden. Dieses soll nach Barrucco — also in 
Italien — so gewöhnlich und häufig sein, dass derselbe eine 
Impotenz durch den elektrischen Strom analog der toxiscben 
aufstellt. 

Jedermann weiss, dass der Blitzschlag, der nicht tötet, hart- 
nackige und dauernde Lähmungen verursacht« und dass die Thor- 
heit, ohne gute Isolatoren die Konduktoren einer Dynamomaschine 
zu berühren, den Tod in Folge des elektrischen Schlages herbei- 
führen kann. Kein Wunder also, wenn, vorausgesetzt die richtige 
Berücksichtigung der Verhältnisse, die Einwirkunir eines starken 
auf die Oenitalorgane lokalisirten Stromes die Kinaliiung un<i 
Mülekularbewegung der Zellen der sensiblen und motorischen 
Nerven derartig verändern und zerstöien kaini, dass in kurzer 
Zeit Anaesthesie und Lähmunii dtTst-lben und in FoU'e dessen 
Fehlen der Fraktion auf sexurlle I\(^ize und Erreirnncvn entsteht, 
also Impotenz in Fol^^e ausbk>il)ender Erektion. Barrucco hebt 
nun gleich hier hervor, was spater bei der Therapie jni'ifuhrlicher 
besprochen wird, dass, während die elektrische Behandlung mit 
richtiger Kenntniss und Massigkeit angewendet und nicht 
empirisch, sondern mit genauen technischen und physiologischen 
Kenntnissen ausgeübt, in Fällen von hochgradiger Abschwaohung 
der sexuellen Potenz eine sehr günstige Wirkung zeigt 
und von den glänzendsten Erfolgen gekrönt ist, sie dagegen 
empirisch angewendet und zu lange und mit zu starken Strömen, 
mit zu hoher Spannung, ohne Regel und ohne nöthige technische 
Vorkenntnisse fast immer von Misserfolgen begleitet ist und zur 
wirklichen vollständigen und dauernden Impotenz fuhrt. 
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Barrncco will nicht imtHrla^sf^r» daran zu erinnern, dass kern 
gewissenhafter Arzt die P^lektrouen einer clektrisehen Batterie 
aul' die Genitalorsrane, welches auch die Indikation sei, appliziren 
darf, wenn er sich nicht seiner Verantwortliclikeit vollbewusst 
und wenn er nicht in der Elektrotherapie durchaus bewandert 
ist. Unerfahrenheit und Verkehrtheit dieser Applikationeii können 
sehr ungünstige Folgen und häufig nicht wieder gut zu maohende 
Schädliohkeiten nach sich ziehen. Sehr häufig kommt es vor, dass 
Personen mit geringem Qrade von Impotenz sich elektrischen 
Kuren unterziehen und sich nun sehr starke Induktionsströme 
appliziren lassen, natürlich nicht von Aerzten, sondern von ii^nd 
einem Laien, einem Freunde, Verwandten oder Krankenwärter, 
wie es gerade passt Während sie nun so das fehlende Erektions- 
vermögen wieder zu erlangen glauben, verlieren sie dadurch voll- 
ständig und dauernd auch den letzten Rest der Potenz, den sie 
noch besessen I 



B»rrao«o. Sexoeil« Nenruthenie. 
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Symptomatologie, Diagnose mid Prognose der 
sexuellen Neurasthenie. 



Aus allem, was bisher gesagt wurde, geht hervor, dass keine 
Krankheit des menschliehen Ki'rjteis eine so verschiedene und 
umfangTeiche Symplomatoloüie besitzt, wie die sexueUe Neur- 
asthenie! ausgenommen freilich jene protei: :ir(ige Neurose, die 
Hysterie, welche Rosenthal nennt: vollständige Anarchie des 
psychiBcben, rootoriscben, sensitiven und vasomotorischen Nerven* 
Systems. 

Die Symptome der sexuellen Neurasthenie sind subjektive 
und objektive, lokale und allgemeine, direkte und reflektorisohe. 
Ein grosser Theil von ihnen beschrankt sich auf den Genital- 
apparat, ein andrer Theil erstreckt sich auf entferntere Apparate 
und Centren. Man hat selten Gelegenheit, die sexueUe Neur^ 
asthenie vom Anfiuig ihrer Entwicklung an zu beobachten. 
Meistens kommt der Neurastheniker zur ärztlicben Konsultatton, 
wenn die Krankheit schon vorgeschritten ist, oder wenn ein 
charakteristisches subjektives Symptr>in in der Weise den Kranken 
belästigt, dass ihm das Leben (laihueh zur Qual wird, welches 
er bis dahin in der HofTnunü- auf Besserung hinschleppt, und 
wodurch in ihm lebhafte Resoi-cniss entsteht. 

St'iir iiäuüg erregt eine (iru{)j)e von H ef lexsy mptomen , 
z. B. Dyspepsie, Uebelsein, Schlaflosigkeit, Schwindel die Auf- 
merksamkeit des Kranken. Dieser ist weit davon entfernt anzu- 
nehmen, dass die Ursache dieser gastrischen und nervösen 
Störungen im Genitalap|)arate und besonders in dem prostatischen 
Theiie der Harnröhre liegt. Während die Magenerkrankung und 
die von ihr als abhängig angenommenen nervösen Störungen 
behandelt, aber natürlich nicht geheilt werden, treten auch noch 
andere Erscheinungen auf, z. B. Spermatorrhoe, die den Kranken 
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ernstlich beunruhigt, oder auch Impotenz, welche ihn geradenwegs 
zur Verzweiflung treibt. 

Es genfigt an den Fall von Bear d zu erinnern, der im ersten 
Kapitel angeführt wurde, um sich eine Vorstellung von der ausser- 
ordentlichen Verschiedenheit zu machen, welche in der Sympto- 
matologie der Neurasthenie sich bietet. Die 43 verschiedenen 
Diagnosen ebensovieler Aerzte in einem typischen Fall van 
sexueller Neurasthenie beweisen nicht nur, wie m isehieden und 
verwickelt die Symptomatologie bei dieser Krankheitsform ist, 
sondern auch wie schwierig ihre Diaü'nnsp ist. 

Die Symptome der fiexnellen Neurasthenie verlaufen 
nicht immer in derselben Reihenlnlo-e. So können sich z. H. bei 
manchen zuerst psychische Störungen zeigen, wie Charakterver- 
änderung, gesteigerte Reizbarkeit, Unvermögen zu geistiger 
Arbeit, Gedächtnisssehwiiche, krankhafte Angstzustände u. s. w., 
bei andern Personen Symptome von Rückenmarksafiektion , all- 
gemeiner Scliwäche, Schwindel; bei anderen wiederum Symptome 
gastrischer Störung, Uebelsein, Appetitlosigkeit, V^auungs- 
beschwerden ; bei anderen dagegen zuerst Beschwerden seitens des 
Sezualapparates, Spermatorrfaoe, Impotenz, Ovarienhyperästhesie, 
Dysmenorrhoe, lacontinenz des Urins; bei noch anderen schliesslich 
Funktionsstörungen der Sinnesorgane, Lichtscheu, Verminderung 
der Sehscharfe, Mydriasis, Asthenopie, Mouches yolantes, Oehör- 
geräusohe, Herabsetzung der Hörschärfe etc. 

Und wie die verschiedenen Symptome sich in verschiedener 
Reihenfolge entwickeln, so gruppiren sie sich auch verschieden. 
Ks ist auch bei den verschiedenen Individuen und bei den ver- 
schiedenen Formen das Hau|>tsy niptom verschieden; bald erregt 
es subjektiv vor allem die Anfinerksainkeit des Patienten, bald 
t)ietet es sich objektiv direkt der iSeobachtung des Arztes dar. 
Es ist nicht niijulich, einen einziuen Typus in der Symptomatologie 
der sexuellen Neurasthenie aufzustellen; und wer das versuchte, 
würde leicht in diagnostische Irrthümer gerathen, da er vielleicht 
niemals in der Praxis eine Form findet, welche dem genau entp 
spricht. - 

Andrerseits können wir einige Beispiele typischer Formen 
inittheilen, wonach man sich leicht ein Schema für die Einreihung 
der andern' weniger häufigen und weniger charakteristischen 
Formen aufstellen kann: 
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1. Fall Ein Mann von zartem Körperbau hat in seiner 
Jugfend sehr viel onanirt und viel geistijsr gearbeitet Mit 25 Jahren 
verheiratbet« hat er im Uebermass den Coitua ausgeübt Zwei 
Jahre später beginnt er zu leiden an Schwindel, LJebelsein, Dys- 
pepsie, zu welchen Störungen noch Reizbarkeit der SehnerveD, 
Lichtscheu, Mouches volantes, Asthenopie hinzukommen, ferner 
Qehörgeräusoh, Bandgefühl um die Stirn, Schmerz in der Gegend 
des Lendomiarks, Schwäche und schliesslich Beschwerden im 
8exualapf)arat. 

2. Fall. Ein Mann von kräftigem Körperbau hat in ähn- 
licher \\'eise übermässig' onanirt; während er manchmal auch den 
normalen Coitus vor seiner Verheirathunsr aiisiihto ohne daran 
ersichtlichen Schaden zu nehmen, und dann die ( lieliciien Pflichleii 
missbranchte. Seit einif^en Jahren ist seine Erektionstahio-keit 
vermindert. Oleichzeitig iindci'te sich sein früher lebenslustiger, 
froher und energischer Charakter. Der Mann wurde verschlossen, 
zornmüthig, menschenscheu und energielos, sodass er sich zu dea 
einfachsten Unternehmungen unfähig fühlte. 

3. F all. In andern Fällen sind die Störun2:en der Verdauung 
am deutlichsten. Die Kranken leiden auch an krankhafter Furcht. 
Bei manchen offenbart sich besonders eine Menschenscheu, nament» 
lieh beim B^egnen eines Betrunkenen, bei einem Andern eine 
ausgeprägte Platzangst. Es entstehen Reflezerscheinungen in dem 
Sehorgan, chronische Conjunctivitis, leichte Ermüdung beim Lesen, 
femer Erscheinungen seitens der Psjche, Gedäohtnissschwäehe, 
Unentsohlossenheit, Mangel des Selbstvertrauens und Schwierig- 
keit bei der Durchführung von Unternehmungen. Schliesslieh 
erscheinen Störungen in den Genitalfunktionen. 

4. F all. In andern i a^leii sind die Erscheioiingen der Sexual- 
sphäre deutlicher. Es geht fast immer übermäsRiü'o Onanie uder 
Missbraiich des normalen ( Jeschlechtsverkehrs vurher. Dann folgt 
eine Periode mit häufigen i'ollutionen, welche den Kianken 
erschöpfen. Wenn auch moralisch deprimirende ('i-sachen i>evvirk! 
hal)eii, stellen sich schnell Ei*scheinungen geistiger Depression. 
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, grösster Abneigung gegen die Gesell- 
schaft und Anfälle von Menschenschen bis zum Einschliessen im 
eigenen Hause ein. Es können sich hinzugesellen andere Reflex- 
ersobeinungen, Schmerz in der Lendengegend, Lichtscheu, Ab- 
schwächung der Sehschärfe. 
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5. Fall. Tn manchen andern Fällen können heftig-e Kopf- 
schmerzen und blitzartifj-e diffuse Schmerzen im ganzen Körper 
das Bild der Neurasthenie eröffnen, mit welchen sieh funktionelle 
Reflexstöruno-en des Seh- und Gehörorgans vereinigfen, ferner 
Herzklopfen, Schwindel, deutlicher Wunsch nach Einsamkeit und 
Abneigunjt vor der Gesellsohafl. Sie klagen über Pollutionen und 
periodisch auftretende Impotenz als begleitet von Veränderungen 
bei der Urinabsonderung. (Vermehrung der Oxalate, Phosphate eto.)* 
während der Ernährungszustand ein gimstiger bleibt, die Muskel- 
kraft gut entwickelt und zu schwerer physischer Arbeit fähig 
und ausdauernd ist. 

6. Fall. Ein Individuum mit Varicooele; Onanist in der 
Jugend; mit 20 Jahren an Gonorrhoe erkrankt; leidet vom S5. Jahre 
an Hodenneuralgie und Kreuzsobmerz, wozu sich noch Stuhlver* 
stopfung und häufiger Urindrang gesellen. Die Erektionen sind 
unvollkommen, die Ejaculationen erfolgen zu iiiik und gehen mit 
lebhaftem stechendem Schmerz in dem tiefen Theile der Harn- 
i'öhre einher. Da/.u konimeii schliessh'ch noch psychische Sliirnngen 
hypochondrischer Natur und charakteristische unwillküi-liehe 
Mnskekuckungen , welche den lu'ankeu auch während seines 
iSchlales stören, 

7. Fall. Bei manchen Personen zeigen sich ganz zuerst 
Reflexstörungen des Herzens und der Respiration, Herzklopfen und 
nen'öse Dyspnoe zusammen mit geistiger Depression, Oedächtniss- 
schwäohe, krankhafter Furcht, z. B. vor dem Blitz, Schläfrigkeit, 
Müdtgkeitsgefuhl in den Beinen, Urinverhaltimg, Abgeschlagenheit 
auch nach langer Ruhe und schliesslich zunehmende Schwäche 
in den sexuellen Funktionen. 

8. Fall. Frühzeitig und lange geübte Onanie, schwere 
Gonorrhoe, die einen ausgesprochenen Reizzustand in dem pro- 
statisohen Theile der Harnröhre zurüoklässt, Halblähmungen in 
den Beinen, anfallsweise Gliederschmerzen sind manchmal die 
ei sten Störungen, welche zur sexuellen Neurasthenie prädisponiren. 
Darauf folgen verschiedene Reflexsymptome, wie deutliche Sohraerz- 
haftigkeit bei Druck aul die 1. enden wirbel, Urininkontinenz, Hyper- 
idrosis, unwillkürliche Zuckungen durch den ganzen Körper, Schlaf- 
losigkeit, sehi eckliche Träume, die von Albdrücken begleitet sind. 

y. Fall. Es geht eine gonorrhoische Harnröhrenentzündung 
vorauf, welche schnell heilte. Das Individuum ist aber gewohnt 
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zu reiten. Nach kurzer Zeit merki us einen Reiz in der Hani- 
ri)hre, Brennen beim (Jriniren. folg-en Pollutionen. Der Coitus 
gelingt mühsam, die Ejacuiation ist sehr vorzeiti*»- und l»«'üieitei 
von heftigem stechendem Schmerz in der Hanu öhre. Lassen diese 
Symptome während der Ruhe nach, so stellen sich andere in iler 
psychischen Sphäre ein, besonders krankhafte Angstzustände, 
z. B. Platzfurcht. Diese erreicht einen derai'tig-en (xrad, dass der 
Kranke keinen Schritt allein ausserhalb des Hausee machen kann, 
da er jeden Augenblick hinzufallen fürchtet. Er wird von einer 
unbeschreiblichen Angst befallen, wenn er allein eine Strasse oder 
einen Platz überschreiten muss, sowohl beim Bergauf- wie beim 
Bergabgehen. Er hat keine Neigung mehr zu sexuellem Verkehr. 
Es tritt Halbimpotenz oder zeitweilige Impotenz auf. Die krank- 
hafte Furcht nicht wieder gesund zu werden, die Patophubie, 
wurzelt sich fest ein. 

10. Fall. Der Kranke hat früher viel onanirt. Er hat dann 
an Trip[»er uelitton. Ks zeigen sich krampfhafte Mnskelzucknngen 
in der Harnrulue und grosse Emplindlichkeu am üanun. Zwanzig 
Jahre lang hat er Excesse beim natürlichen Geschlechtsverkehr 
ausgeübt. Er hatte die Gewohnheit, den Toitus oft zu unier- 
brechen. Diesen Excessen lolgl eine lange Pei iode der sexuellen 
Enthaltung. Es entwickeln sieh die Symptome der Lieisliüen l>e- 
pression, ferner Lichtscheu, Hauthyperästliesie, nächtliche Pollu- 
tionen, Prostatorrhoe. Es entstehen krankhafte Angstzuständ»\ 
wie Fuie'it or der Dunkelheit, N^'ctophobie. Oder aber es bildet 
sich bei diesen Kranken eine andere besonäere Angst heraus, 
nämlich dass die Aufmerksamkeit aller Leute auf sie gerichtet 
sei. Die Kranken sind nicht im Stande zu reden, schreiben, essen, 
die natürlichen Verrichtungen irgend welcher Art auszuführen, 
wenn sie glauben oder wahrnehmen, dass man sie beobachtet. 
Diese nicht seltene Psychopathie bei Neurasthenikem könnte man 
krankhafte Einbildung nennen. 

11. Fall. Missbrauch des gewöhnlichen Geschlechtsverkehrs 
und etwas Ueberanstrengung beim Studium, weiter fortg-esetzter 
Missbrauch der sexuellen Befriedigung, unregelmässige Lebens- 
weise und Diätfehler; schlecht ausgeheilte Harnrührenerkrankung. 
Das neuropathisch beanlagte Individuiun wird von Störungen in 
der psychischen Sphäre befallen, wiid sehr erregt, zornniüthin-. 
Ubier Laune, ist uueutschlossen, unfähig zu irgend weichen Lnter- 
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nehmunj>en, zweifelt an sich selbst. Später leidet es an Kreuz- 
schmerz i\m\ Spermatorrhoe. Einmal wird es von Ohnmacht be- 
fallen und der Verlust des Bewusstseins wird begleitet von Stulü- 
und Hamentleeruno^. Ruhe und Rückkehr zum regelmässigen 
Leben bessern den allgemeiDen Znstand. Aber nach einigen 
Monaten wiederholt sich der Anfall, weicher für epileptisch ge- 
halten wird. Indessen leidet der Kranke einfl9.ch an sexueller 
Neurasthenie mit Urethritis prostatica und zeigt nach einer lokalen 
Behandlung schnell deutliche Besserung. 

13. Fall. Neuropathische weibliche Personen, die in früher 
Jugend onanirt haben, leiden an Weissfluss. Diese Kranken sind 
blutarm. Heirathen diese Mädchen und geben sie sich sexuellen 
Excessen in der Ehe hin, so entwickelt sich bei ihnen ein Kongestiv- 
zustand im Geschlechtsapparat, besonders in der Gebärmutter, 
an den sich anschliessen Katan'h, Senkung, Verlagerung-. Aiioh 
Eierstocksaffektiuiien küiinen sich noch dazu a-eseilen. in andern 
Fällen verursacht leidenschaftliche Nymphomanie Reflexstörungen 
im psychischen Centrum, Nervosität, gesteii^erte Reizbarkeit, 
iomigen Charakter, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Anfälle von 
Melanchohe und andere Keih.^xstüniniz'en. In andern Fällen be- 
ruht der reflektorische Symptomenkoni plex weniger auf sexuellen 
Excessen, als vielmehr auf verschiedenen auf einander folgenden 
Affektionen der verschiedenen Sexualorgane in Folge von Gonor- 
rhoe. S(^lie&8lich treten sehr häutig verschiedene krankhafte 
Angstzustände auf, besonders Monophobie, Furcht vor dem Allein- 
sein und Furcht yor dem Tode, die bei den Weibern charak- 
teristisch sind. 

Die Symptome und Symptomgruppen der sexuellen Neur- 
asthenie stehen bald im Vordergrande, bald sind sie neben- 
sächlicher Natur; manchmal sind sie nur geringen Grades, manch- 
mal sehr heftig. Sie entwickeln sich manchmal unvorhergesehen 
in akuter Weise, -meistens aber langsam und chronisch. Der Kranke 
«ieht sich nach und nach von einer Menge Ungemach, fast ohne 
€s gemerkt zu haben, umgeben, bis sein Organismus, der gewohnt 
ist, so viele kleint: Beschwerden zu ertragen, schiiesslicli auf ein 
Symptom oder eine Syniptomgruppe heftig reagiii;, welche ihn 
i>täi ker trifft, besonders sind das solche der Psyche oder aus dem 
Gebiet der speziiischen Sinnesorgane, l'nd danji fühlt er sich so 
«mstlich krank, dass er ärztlichen Rath ui>tbig hat. 



Digitized by Google 



— 72 — 



Die Entwicklung- der üexuelien Neurasthenie ist also chronisch. 
Ihr Verlauf ist remittirond. Maochinal ereignen sich krisenartige 
nervöse AiifäJlr», bald im einen, bald im andern Hauptrellex- 
centrum oder in den Naclüjarcenti'en. 

In der Sphäre <les fipschlechtsapparats sind die häufigsten 
Symptome beim Kranken Pollutionen und Impotenz. Besonders 
charakteristisch ist aber vor allem die Empfindung eines stechen- 
den Schmerzes bei der Ejaoulation. Im höchsten Grade lästig, 
weil moralisch und psychisch deprlmirend, sind erschwerte 
Erektionen oder gar das Unvermögen der Immisslo peius imd 
die zu schnelle imd vorzeitige Ejaoulation ante portas. Weniger 
häufig sind Schmerzen in den Hoden; Brennen und häufiger 
Urindrang, sehr selten ist Urininkontinenz und nächtliches Bett- 
pissen. 

Objektiv beobachtet man Zusammenschrumpfen des Penis, 
Erschlaffung des Hodensacks, die Erscheinung des „Hodeotanzes'', 
und besonders bei Onanisten Hodenatrophie. Fast immer findet 
man dabei cluünische hintere Hamröhreneutzündung und zugleich 
Affektionen der Prostata, Veränderuno^en des Urins, die entweder 
von Harnröhren- oder Blasenaffektioiien abiiängen, oder auch 
Vermehi unii der harn.sauren Salze, der Oxalate und Phosphate, 
manchuial Albuminune und abnoi iiH'S Urofeiji. 

Im Gebiet des Verdauungsapparates können öebelkeit, Appetit- 
losigkeit, erschwerte Verdauung, Verstopfung, seltener Leibschmerz 
vorhanden sein. 

Im Harnapparat muss man den Kranken auf Nieren- nnd 
Blasenleiden untersuchen. 

Unter den psychischen Symptomen sind häufig 
geistige Depression und Oedächtnissschwäche , die eines der 
häufigsten und wichtigsten Symptome ist. Andere Symptome 
sind: Gharakterveranderung, Reizbarkeit, SchaJlosigkeit oder Schlaf* 
sucht, UnenlsohloBsenheit oder Wankelmuth, Zweifelsacht, krank* 
hafte Einbildung und vielfoehe krankhafte Angstzustände und 
zwar: Platzfurcht, Menschenscheu, Furcht vor Krankheit, vor dem 
Alleinsein, vor dem Tode, vor Allem überhaupt, Furcht vor dem 
Blitz, vor der Nacht und namentlich am häufigsten und charakte- 
ristischsten die Abneigung vor der Gesellschait und nicht seltea 
8eJ listiii ordneigung. 

Gewöhnlichere Reflexsymptome der spezitischen Siojies- 
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urganc sind im üesiclitssinn ; Rpi/harkeit der Aug-en, Abnahme 
der Sehschärfe, Conjunctivitis. I'upillenerweiteriing-, Astenopie, 
Mouches vülantes. Im Gehörsinn: Ohrgeräusche, Abnahme der 
Hörschärle, Hyperästhesie gegen Töne und (ieräusche. Im 
Stimmorgan: Tiefe, rauhe und heisere Stimme, neurasthenisehe 
Stimme, ungewandte, langsame Sprache; die letzten Silben werden 
nicht immer deutlich ausgesprochen. Im Oefühlssinn und den 
peripherischen Nerven: Hyperästhesie, Parästhesie, theilweise 
Paresen, manchmal Neuralgien, häufiger Sohmerzhaftigkeit bei 
Druck auf die Wirbelgelenke der Wirbelsäule. 

Da der Prostatatheil der Harnröhre beim Mann, wie schon 
gesagt, dem Uterus beim Weibe entspricht, so können bei 
Krankheitszuständen des Uterus auch entsprechende 
lokale und allgemeine Nervenstörungen, direkter und reflektorischer 
Natur, vorkommen, wie sie bei Krankheitszuständen der Prostata 
bestehen. Wir werden demnach haben Ovarienhvperiisthcsio, 
üTOSse Empiindlichkeit der Vagina, Gebärmutterkatari h , Dys- 
menorrhoe, Gebärmutter- und Eierstocksaffektionen, besonders 
Kongestion. Prolaps, Retroflexion, Endometritis u. s. w. 

Znr Stelhinu' eiiier exakten Diagnose der sexuellen Neur- 
asthenie ist es nöthig, methodisch vorzugehen. Die kleinsten Eig^en- 
thünilichkeiten eines jeden Organs und Systems dih*fen bei 
der Untersuchung des Kranken nicht vernachlässigt werden. 

Wenn man auch — was allerdings selttMi ist — auf den ereten 
Blick sieht, dass der Kranke an sexueller Neurasthenie leidet, so 
muss man doch die Diagnose durch eine objektive Unter- 
suchung wenigstens derjenigen Hauptorgane, welche in direktem 
ursachlichem Verhältniss zur nervösen Erschöpfung stehen, be> 
stätigen, nämlich der Harnröhre und besonders ihrer hinteren 
Fortion. 

Kann man jedoch, wenn es sich um Neurasthenie handelt, 
nicht gleich von vornherein erkennen, zu welcher Form sie ge- 
hört, und ist man im Zweifel, ob es sich um sexuelle Neurasthenie 

handebi kann, so muss man die Diagnose zu stellen suchen durch 
Ai »wagung aller bekaiiiilen pusiliven und nef^'ativen Hjinptdine 
gegeneinander. Man muss aufs genaueste und mit den voll- 
kommensten UntersueliungsiiH'thuiit'ii prüfen, welche Veränderun- 
gen in jed<Mn Oigaue bestehen, besonders in dem Gebiete der 
Geschlechtsorgane. 
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Es ist uiiabweislifh vor allem zuerst eine ^renaue und ein- 
gehende A II a ni n a s e ;u if/u nehmen , aus der man einsehen 
kann, ob der Kranke von iieuropathisehen Eltern stammt, ob und 
an welchen Kinderkrankheiten er gelitten, ob er iibetmässiu 
onanirt, ob er sich zu sehr g-eistig* angestrengt hat, ob er in 
moralisoh frosunder und pekuniär günstiger Umgebung gelebt, 
ob er venerieohe Excesse ausübt oder ausgeübt hat, ob er sich 
genügend ernährt, ob er im Jünglingsalter krank gewesen, ob er 
an näohtUohen Pollutionen leidet und ob er Gonorrhoe oder andere 
Gesohleohtskrankfaeiten gehabt hat. 

Man muss sich stets daran erinnern, dass man es mit 
Neuropathen zu thun hat, also leichtheeinflussbaren Kranken. 
Um deshalb frei und offen das Eingestaudniss vieler Dinge, be- 
sonders der Onanie, sexueller Exoesse und abnormer naturwidriger 
Triebe zu erlangen, lauter Dinge, die für den Arzt von grosser 
ätiologischer Wichtigkeit sind, muss man diskret und klug ver- 
fahren und den Kranken ermuthigen, alle diese einfachen und 
natürlichen Dinge zu sagen zu seinem eigenen Vürlheil und im 
therapeutischen Interesse. Man muss sich hüten mit Fragen und 
ungeeio liefen Erwägungen das moralische Emptindeu des Kranken 
zu verletzen. 

Sutlieii wii- aber diii'ch unsere ärztliche .Xntoritäl sein ver- 
.•^chiinites ( «eheimniss zu verletzen, so würden unsere Hottnungen 
aetäuscht werden. Unsere Bemühungen würden auf lebhaften 
Widerstand und auf unrichtige Angaben stossen , die unser 
Symptomeubild entstellen, unsern diagnostischen Entwurf ver- 
wirren und das Vertrauen des Kranken auf unsere späteren 
therapeutischen Maassnahmen erschüttern würden. 

Viel leichter aber gelingt es, genaues über auf natürliche 
Weise verübte sexuelle Excesse, über Hamröhrenerkrankungen« 
gonorrhoische Prozesse, venerische und sjrphilitisohe Geschwüre 
zu erfahren. 

Man muss auch erforschen, ob der Kranke zur Zeit der Unter- 
suchung noch an Malaria*) oder Syphilis leidet, ob er an 
Nervenkrankheiten gelitten hat und an welchen, ob er 
Psychopath ist, ob er krankhafte Angst, Melancholie, hysterische 



Malaria spielt natürlich in DtiUtschiaud iaugbt nicht die Rolle wie 
iu Italien. Dr. W. 



j 

Digitized by Google 



— io — 

Zufälle, HypocliuiKirio hat, ob er epileptilorine oder wirkliclio 
epileptische Anliille, ol» er Neuralgien hat u. 8. w., und ob er 
iiD AllektioiU'u der Hanivveize leiflef. 

Nachdem man nachuctorscht hat, ob vor der g:ej^euwärtig'en 
Krankheitsepoche organische, funktionelle oder nervöse Störungen 
in andern Organen bestanden haben, nämlich im Magen, Herzen, 
den Lungen, im Gehirn, ferner ini Auge, Ohr, Kehlkopf, beim 
Weibe in den äussern Qesohlechtstheüen, dem Uterus und seinen 
Adnexen, ob Entzündungsprozesse, Neuralgien oder Funktions- 
störungen bestehen, wird man zur objektiven Prüfung des Status 
praesens übergehen. Bei diesen Untersuchungen wird man be- 
züglich gewisser Organe auf schon früher bestandene Symptome 
Werth legen, bezüglich anderer auf seit kurzer Zeit neu auf- 
getretene Symptome. Um die Diagnose zu stärken, werden wir 
uns nicht blos mit deir. begnügen, was uns der Kranke erzählt, 
sondern si-inüm Gedächtniss nachhelfen in der Kriiiiurung an 
manche subjektiven innerlichen und besondei-s äusserliclien 
Symptome. 

Wenn das sul)jekti\r F.xaiueu hccndet ist, wird maji zur ob- 
jektiven Prüfung sclnoiten. I)al)t'i wendet man seine ganze 
Untersiichnuü^kunst an. Diese PriilunL'' muss niito-lichst voll- 
ständig sein. Man wird sich dabei aller Methoilcn und der voll- 
kommensten Apparate bedienen, welche Physik, Chemie und 
Alechanik in den Dienst der Medizin stellen und man wird auch 
die Hülfe und Unterstützung der Spezialisten herbeiziehen, von 
denen jeder in seinem Gebiete duroh seine Untersuchung, die oft 
schwer und kompliziert ist, ein exaktes Ergebniss verschafft. 

Ich will zunächst emen kurzen Ueberblick über die all- 
gemeine. Untersuchung der Athmungsorgane, der Oirkulation, 
der Yerdauungsoi^ane, des Nervensystems und der Spezialsinne 
geben, indem ich die Untersuchung des Gesohlechtsapparates 
bis zuletzt aufspare, da diese wegen ihrer hohen Wichtigkeit 
bei der Diagnose und Behandlung der sexuellen Neurasthenie 
möglichst vollständig und vollkommen sein mnss nnd ims das 
klarste und genaueste Bild vom Zustande eines jeden Organs in 
seinem anatomischen, physiologischen und pathologischen Vei- 
haiteii liefern muss. 

Die allgemeine objektive Untevsuchunii riehtet sich 
auf: das Knochengerüst, den Ernähi'ungszustaiid, das Kijrper- 
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^»•ewicht, Aussehen iiiul l'^arbe der Haut, Prüiun^ des Blutes, ob 
der AUgenicin/.iistand Verdacht auf Anämie erweckt, Prüfung 
der Muskelkraft, (h's (iaui^'es, der Stimme und Sprache. Während 
man im allgemeinen ^hiubt, dass Personen mit sexuellei- Neur- 
asthenie oder solche die zu ihr disp(mirt sind, muskelsclnvach 
seien, zeigt dagegen die klinische Beobachtung-, dass sehr ott 
nervös (M'Sfh(')pfte Personen eine ausserordentliche Muskelkraft 
besitzen. Bei der Prüfung der Haut untersucht man vor allem, 
ob lokale, übermässige Schweissabsonderung besteht, besonders 
in der Handfläche, auf der. Fusssohle, in der Achsel, am Damm, 
welche sehr oft bei Neurasthenikem vorkommt 

Die Lungen müssen auskultirt und perkutirt werden, wobei 
man vor allem die Respirationsbewegungen beachtet, welche bei 
Neurasthenikem, bei Ausschluss einer jeden andern organischen 
Ursache, kürzer und häufiger sind bei verläogerter Exspiration. 

Die Untersuchung des Herzensist auch von grosser Wichtig* 
keit, da hier die Heredität, die Lebensweise, überstandene Krank- 
heiten, wie Rheumatismus, H3'phili8, akute Infektionskrankheiten 
ihre Spuren hinterlassen. Man wird festzustellen suchen, oh am 
Khipi)enai»i>arat Anomalien vorliamlen sind oder nervöses Herz- 
klopfen beatelit. was beim Xenrasthenikei- sehr üewöhiüich ist. 

Die Verda n u ni;-sor«ran e müssen ijnt'M sueht werden, da sie 
als Rellexeenti-nni hei <len neuiasthenisehen Prozessen sehr iz'e- 
Wülmlich betheiligl sind, l'nd man wird deshalb genau Jiauh- 
forschen, ob die ihnen zugeschriebenen Störungen schon früher 
bestanden und ob die objektiven Symptome idiopathisch oder 
symptomatisch, direkt oder reflektirt sind. Man wird nachsehen, 
üb Magenerweiterung, Schmerzhaftigkeit bei Druck zusammen mit 
Dyspepsie, Uebelsein und Veränderung des physiologischen Oe> 
schmaoks gegen Speise und Getränke besteht In solchen Fallen 
ist es nöthig, den mittelst der Magensonde erhaltenen Magen- 
inhalt genau auf die Anwesenheit freier Salzsäure zu prüfen, ebenso 
die verdauende Kraft des Magensaftes und mikroskopisch den 
Nahrungsrückstand, dasGäbrungsferment,Sarcina, Blutkörperchen 
zu untersuchen. 

Die Untersuchung des Darms mittelst Inspektion, Pal{)ati(m» 
sowie die roakro- und mikroskopische Untersuchung der Fäces 
sind nicht ohne Interesse. Aber wichtiger ist die l 'nlersuchung 
des Mastdarms mit dem Auge und mit den Fingern und aucli mit 
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Instrumenten, am dort naoh Uloerationen, Neubildungen, Fisteln, 
Höniorrhoiden, syphilitischen Stenosen zu suchen, welche Hyper- 
trophie und Reizbarkeit der Prostata verurs&chen können. 

Auch die Untersuchung der Leber und Milz darf nicht 
unterlassen werden. Beziiglich der letzteren muss man besonders 
auf VergrÖsserung fahnden und auf Verhärtung in Fällen von 
Malaria , welche manchmal entfernte , prädisponirende Ursache 
oder nächste Gelegenheitsursache sein kann, und die hau fiy er- 
sieh als Komplikation der sexuellen Neurasthenie zeigt oder gleich- 
zeitig mit ihr hesteht oder mit ilii' altmiir't. 

Die TiitersiK lnuig der S i ii n eso r g a u e, deren nervöse und 
funktionellen blörungen so häuliir, ja r«st konstant hei der sexuellen 
Neurasthenie sind, niuss sehr p'iiau (icschelien. nicht hlos um 
Art und Grad der Allektion des ^Siniiesurgaues lestzubtelien, son- 
dern auch um zu bestimmen, ob diese Affektion primär oder 
sekundär, direkt oder reilekiirt ist, da diese Thatsachen von grosser 
diagnostischer und therapeutischer Wichtigkeit sein können. 
Opthalnioskopie, Otoskopie und Laryngoskopie und andere 
spezielle Untersuchungen wird man anwenden, um die Ursache der 
auffallenden Reflexstörungen zu erforschen. 

Auch die Untersuchung des centralen und peripheren 
Nervensystems ist von grösster Wichtigkeit. Ausser den 
schon ausgeübten Untersuchungen der spezifischen Sinne, welche 
Affektionen zeigen können, die vollständig abhängig sind von 
Erkrankungen des Nervensystems, werden wir auch die folgenden 
Prüfungen ausführen: 1. Motilität Man untersucht den Zustand 
der aktiven Motilität, der Koordination der Bewegungen, der 
passiven Motilität, der motorischen Erregbarkeit, das trophlsche 
Verhaiteji der Muskeln, den Muskeltonus, das elektrische Ver- 
halten der Muskeln, den (Jang. 2. Sensibilität. Ik'rüirrungs- 
geliilil, Schmerz, Druek-, Warme-, Kaum-, Muskel-, elektrisches 
Empiinden. 3. Het'lexe. riaulrcllexe, besunders Kr(Mnaster, 
Sehnenreflexe, besonders Pateilarretlexe. 4. Trophisrhe und 
vasomotorische. Zustand von Anämie, Hyperämie der llautt 
Absonderungen von Schweiss und Talg. 

Bei diesen Untersuchungen versäume man nicht die Prüfung 
der Muskelluraft mit dem Manometer, die elektrische [Inter- 
suohung mit beiden Stromesarten, und mit der statischen Elektri- 
zität, die Prüfung der Sensibilität mit dem Aesthesiometer 
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auf Berührung:, Bchmei^erapfindung" und Druck. Barrucco's neues 
Aesthesiometer auf Entfernung' und Druck erweist sich als sehr 
geeignet zur Bestimmung der kleinsten Differenzen dieser Arten 
▼on Sensibilität mit oder ohne elektrischen Strom. Wer sich mit 
dem Instrumente bekannt mächen und die Anwendung des Aesthe* 
siometers bei der Prüfung des peripheren Nervensystems und bei 
der Diagnose einiger Hautkrankheiten lesen will, findet dies in 
Barrucco*B darauf bezüglicher Monographie (Bologna 1894, 
Verlag von Treves). 

Nachdem so die allgemeine Untersuchung des Kranken in 
allen Körperorganen beendet ist, wollen wir unsere Aufmerksam» 
keit besondei's auf den Zeu«?u ng-sapparat des Mannes und 
den Forlp flanzuiiy sa p pa rat des Weibes richten, indem wir 
uns besonders vornehnieii, rinsfehend die gouorrhuischen Ailek- 
tioueji der Gesohlechtsorg-Hue zu studiren, welche die aÜerhäufitrste 
Trsacho dvi- sexuellen Neurasthenie siud und deren schwerstö 
Formen begleiten. 

Man muss vor allein «leiiaii das Bestehen einer or«i'aiiischen 
oder funktionellen Erkrankung in jedem Theile des Apparates 
untersuchen und das Stadium, in dem aich diese Affektiouen be- 
finden. Man muss die Hauptsymptome von den Xebensjmp- 
tomen und von andern Hegieitsymptomen wohl zu unterscheiden 
wissen. Deren Verhältniss zu einander muss man erforschen. 
Diesen Zweck wird man nur erreichen, wenn man die Anatomie 
und Physiologie der Organe und deren anatomisch-pathologische 
und histopathologische Veränderungen kennt. 

Die Hauptstörungen sitzen in der Harnrühre. Und vor 
allem zuerst zeigen sich nervöse Störungen verschiedenen Grades 
und verschiedener Art in der Harnröhre und ihrer Naohbarscbalt 
Zu den lokalen nervösen Störungen gehören besonders Hyper- 
ästhesie, Parästhesie und Paralgie der Harnröhre. 

Der Kranke hat beim Urinentleeren das (jetiilil von Hitze 
und Brennen. Das liesse au einen Kiitzünduui>s{)i()zpss denken. 
hl luauchen Fällen zeigen sich dann und wajin ö})ontane .steehemle 
Schmerzen in der Harnröhre. Andere Kranke klagen üIm t » in«' 
dumpfe Schjuei'zeuipiindunü-, als wenn der Penis in der Gegend 
des sulcus eoi'onarins zusaninitngeschnürt wäre. Die Hyper- 
ästhesie der Harnröhre ist nicht selten so ausgepägt, dass sie 
Reilexkrämpfe des Compressor urethrae auslöst, in Folge deren 
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der Urin meistens stoss weise in dünnem Strahle entleert wird; 
dies erweckt häufig bei dem Kranken und auch selbst bei dem 
Arzte den Glauben, dass es sich um Hamröhrenverengerungf 
handele, um so mehr als auch die Einführung^ dünner Sonden 
krampfhafte Zusammenziehungen hervorruft, wodurch das Ein- 
dringen der Sonde in den hintern Theil der Harnröhre ge- 
hindert wird. 

Die Sohmerzempfindungen pf legen auch in das Gebiet des 
SexuaUPlexus auszustrahlen und treten gewöhnlich längs des 

Sainenstranjaes nach den Hoden zu auf. Theils äussern sie sich 
als diiinpfes Driickgefülil, theils als iaucinireiide Schmei-zen, dit? 
auch nach dem Damm und dem After ausstrahlen. Dieser letztere 
ist auch nicht selten Sitz von Hyperästhesie und Reflexkriimpfen, 
welche häufisi' so heftiu sind, daws sie die Untersuch un«;' mit dem 
Fini-er uiiini>glich machen. In aiKh^ii Killen ist die Analöffnunp« 
iler Siiz eines unerträglichen Juckj^efühls, des pruritus analis, 
welches bald beständig, bald anfallsweise auftritt und weiches 
den Kranken zwingt, sich zu kratzen, Itis schliesslich ein künst- 
liches Eczem entsteht. Der Kranke wird auch oft durch häufige 
Herpesbläschen an der Eichel belästigt, an der Vorhaut und an 
der Haut des Penis. Dieser Herpes tritt theils spontan, theils in 
Folge von sexuellen Reizungen durch Masturbation, Cbitus und 
Pollutionen auf. 

Trotz dieser beschwerlidien nervösen Lokalstönmgen ist der 
Allgemeinznstand der Kranken fast immer befriedigend, imd 
sehr gut ist oft ihr Ernährungszustand. Nichtsdestoweniger be- 
finden sich die Kranken in einem beklagenswerthen Zustande, 
imd wenn zu diesen Störunffen noch Pollutionen und Impotenz 
hinzukonimeii, dann /ei;j.l sich zusammen mit psyehisclier Depres- 
sion auch eine Verschlechterung in dem ailgemeinen Zustande 
und der Ernährunir. 

Die nervösen Störnnuen, welche ziu>rst auf die äusseren 
Geschlechtsorgane, besondei*s die Harnröhre, iokalisirt sind, dehnen 
sich aus, und es treten spinale Reflexaymptome in Erschei- 
nung, zu denen die verschiedenen Aeusserung'en der Spinalreizung 
gehören, nämlich das (Jelühl von Schmerzhafti<ikeit im Kreuz, 
spontan und auf Druck, Gefühl von Ameisenkribbeln, von Kälte 
und Wärme längs der Wirbelsäule, Neuralgie in lancinirender und 
flächtiger Form und Paralgie besonders im Lumbo-Sacral-Plexus. 
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Die nervösen Störungen können noch weiter zunehmen und 
vor allem zuerst den Ma^en in der Form ron Gastro-Intestinal- 
Katarrh und später von Atonie in Mitleidenschaft ziehen. Zustände, 
welche den Kranken sehr niederdrücken, indem sie seinen Er- 
oährunjfszustand verschlechtern. Die nervösen Erscheinungen 
werden noch schwerer in Form von allgemeiner Depression, 
Gefühl von Kopfdruck, geistiger Ermüdung, GedSohtnisssohwäche, 
Herzklopfen. Das labile Nervensystem verursacht schnellen 
Farbenwecbsel, besonders im Gesicht Schliesslioh nimmt auch 
zusammen mit Symptomen geistiger Depression, krankhafter 
Furcht und krankhafter Impulse und mit Reflez^törungen der 
Sinnesorgane die Heftigkeit der Krankheitsäusserungen der 
Genitalorgane zu. Da ist es denn kein Wunder, wenn solche 
Kranken mitunter ihr Leben durch Selbstmord beendigen. 

Eine ausserordentliche Reizbarkeit ei er Prostata ist, wie 
schon bei der Symptomatologie gesagt wurde, ein Symptom von 
grüsster Wichtiukeit l)ei der sexuellen Neurasthenie. Sie kenn- 
zeicliJiet ilio ciirouische li^-te liintere Harnröhreiieiitzüruluiig, zeigt 
die lanop Dauer des laTi<isainen Kiitziiiiduiit^"S{)rozesses und seine 
Ausl»reitung auf die tiefen Tiieile, und stellt das Oentrum des 
Thätigkeitsgebietes aller Reflexerscheinungen dar. 

Um den G rad der Reizbarkeit der Prostata festzustellen, 
muss man die Untersuchung mit dem Finger vom Mastdarm und 
die Sondenuntersuchung von der Harnröhre aus anwenden. Bei 
gesunden Personen verursacht Druck mit dem Finger auf die 
Prostata absolut keine Schmerzempfindung, während bei Personen 
mit sexueller Neurasthenie schon leichter Druck lebhaftes Schmerz- 
gefühl verursacht, welches neuralgischen Charakter annehmen 
kann. Diese gesteigerte Empfindlichkeit findet man niemals bei 
Prostatahypertrophie. Auch eine durch die Harnröhre eingeführte 
Sonde B6niqu6 ruft schon in dieser einen Reizzustand und ein 
sehr peinliches Gefühl hervor, ohne dass man dies einen wirk- 
lichen Schmerz nennen könnte. Aber wenn die Sonde den prostati- 
sehen Theil trifft, geht die unangenehme Eaiplindung in wirklichen 
Schmerz über. 

Eine andere von Barrucco ausgeübte Prüfungsmethode zur 
Bestimmung des (irades der Hyperästhesie der 1 [^n-!irrdire und 
der Reizbarkeit der Prostata ist die e 1 e k 1 1- i s c h e S u n il i r u u g. 
In die Harnröhre wird bis zum Blasenostium eine Sonde ein* 
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geführt, die in ihrer g-anzen Länge isolirt ist und in einen freien 
Metallknopf endigt. Man lägst einen Bchwachen Induktionsstrom 
durohfliessen, indem man das Instrument langsam in der Harn- 
röhre bis zur Blase vorschiebt und wieder zurückzieht. Auf diese 
Weise untersucht man Punkt für Punkt die Harnrohre und die 
Prostataauf ihre versohiedeneEmpfindlichkeit gegen den elektrischen 
Strom. Man stellt deren grösseren oder geringeren Grad in ihren 
verschiedenen Theilen fest, sowie die Verschiedenheit der Sensibilität 
der Harnrohre und die der Prostata. Es leuchtet ein, wie bei 
solcher Untersuchung die Ergebnisse sehr genau sein müssen, 
weil das elektrische Verhalten ziffermässig bestimmt werden 
kann. 

Diese rrüfiuiii;, die B a r r u c c o bei nicht wenig Neurasthenikeru 
in Wien und Bolog'na angestellt hatte, haben ihn veranlasst, ein 
anderem Kenn/eiclien aufzus^tellen, das er für wichtig hüll, um den 
Zustand der Reizbarkeit der Piostata zu bestimmen und die 
Diagnose der sexuellpn Neurasthenie zu bekräftigen. Dieses Kenn- 
zeichen ist die Vermehrung der Temperatur in dem pro- 
statischen Theile der Harnröhre und in der Prostata- 
gegend im Mastdarm. Um genauestens den Grad der Tempe- 
ratur festzustellen, welchen in solchen Zuständen die Prostata hat, 
hat Barrucoo zwei thermoskopische Sonden ersonnen und 
konstruirt; die eine ist für die Harnröhre, die andere für den 
Mastdarm bestimmt. Sie tragen ein Thermometer und an ihrem 
gefen Sterten Ende die Thermometerkugel, welche beiderseits der 
Prostata gegenüberliegt, und deshalb deren Temperatur genau 
anzeigt. Die Sonden bestehen aus zwei Stücken, deren unteres 
die Thermometerkugel und deren oberes den Maassstab enthalt. 
Nach einigen Minuten wird die Sonde entfernt. Man schraubt 
das obere Ende los, öf&iet den Maassstab und liest die Temperatur 
ab, welche die der Pars prostatica der Harnröhre und des Mast> 
daniis angiebl. 

Durch verschiedene vero*leichende Untersuchungen Gesundei- 
und Kranker liat Barrucco feststellen könuen, dass, während 
hei gesunden Pers^onen die Temperatur zwischen 37,2 und 37,4 
schwankt, bei Kranken mit Urethritis chronica posterior pi-ostatica 
die Temperatur der Prostata imme]- iibrr 87,4 ist und zwischen 
37,6 und 38 schwankt. Man trifft in manchen Fällen auch Tempe- 
raturen von 38,2 bis 38,5, besonders in akuten Perioden, Krisen 

B»rra««0, Sexaelle HmmvtlMiiie. 6 
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und bei stärkerer Reizbarkeit der Prostata. Die Temperatuipiade 
verhalten sich entspreohend dem Reiz- und Entzündungszustande 
des Organs. 

Barrucco behauptet deshalb, dass die thermometrische Qnter- 

suchung- der Prostata mittelst seiner therraoskopischen Sonde von 
der Harnröhre und vom Mastdarm aus in zweifelhaften Fallen 

oin wertlivdllcs diaguostisches Mittel bei der chnmischeii [)r()sta- 
tischeii Harnröhrenentzündung bei der sexuellen Neurasthenie 
sein kann. 

Barruccos thennoskopische ürethralsonde hat die 
Länge und Krümmung^ der WinteiTiitzschen Kühlsonde, und 
16 mm vor ihrem untern Ende öfTnen sich 3 ovale, 20 mm lange, 
4 mm breite Fenster. Eins auf der hintern Seite läng-s der 
Konvexität der Sonde, die andern beiden seitlich. Diese Oeffiiun* 
gen lassen die Thermometerkugel frei, deren übriger Theil sich 
hinter dem massiven Sondentheil verbirgt. Dieser solide Theil, 
welcher auf den gekrümmten Sondentheil aufgeschraubt ist, kann 
auseinander genommen werden. Der Tubus des Thermometers 
kann geöffnet werden, um die Temperatur abzulesen. Er gestattet 
ferner das Aiiswechseln des Thermometers selbst zur nothwendigeo 
Desinfektion, und wenn es erneuert werden muss. 

Bezüj'lich der Mcssunir imiss erwähnt werden, dnss der 
krumme Hoiult'iillieil. (Ifr H cm laiii:' i^^t, ijanz in die hintere Harn- 
röhre gelanget, wenn das Instrument gesenkt wird und der solide 
Theil sich im Niveau des Bauches beßndet. 2 om vom ge- 
krümmten Theil werden umschlossen von der pars membranacea, 
3 cm von der portio prostatica, und 1 cm vom ostium vesicae, sodass 
die Thermometerkugel, welche 1 'Z, cm vom untern Ende frei liegt 
und 2 cm laug ist, genau dem richtigen Maasse des prostatisoheo 
Theiles der Harnröhre entspricht, wo die Prostata sich befindet. 

Die thermoskopische Mastdarmsonde ist eine einfache 
Mastdarmkanule mit breitem Fenster an der einen Seite des 
visceralen Endes, in welchem die Thermometerkugel liti liegt. 
Auch diese Sonde hcsteht aus zwei Stücken. Wenn man sie aus- 
einander schraubt, kann man die Temperatur ablesen und die 
Theile des Instrumentes auswecliseln und desinüzii*en. 

Die Prostata tn'fTt man vom Mastdarm aus 8 cm oberhalb der 
Analö£[hung. Das mit einer Gradtheilung in cm versehene In- 
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stroment wird bis zu 10 om in den Mastdarm eingeführt und dort 
5 Minuten in dieser Lage gelassen. 

Man kann Vergleiohsmaasse herstellen zwischen der Prostat»- 
temperaturr gemessen in der Hamiöhre, und der im Mastdarm 
gemessenen. Man kann immer beobachten, dass die Maasse sich 
meistens enteprecheUf dass öfler die Hamrohrentemperatur einige 
Decigrad höher ist als die Mastdarmtemperator, während in 
einigen Fällen das Gearentheil der Fall ist, besonders wenn die 
l'rustatareizl)ark.LMi um II vpcrti'uphie vereinigt ist, anä \svnn 
die Reflexersciieinuiigen am Damm sehr ausgeprägt sind und 
in (Jer Afiergegend mit Hyperästhesie und Reflexiträmpfen ein- 
hergehen. 

Nachdem die Untersuchung mit der Hunde von der Harii- 
röhre, die Fingeruntersuchung vom Mastdarm, die Untersuchung 
mit der elektrischen Sonde und die Prüfung der Temperatur mit 
Barruccos thermoskopischer Urethral- und Rentalsonde statt- 
gefunden hat, um den Zustand der Hyperästhesie der Harnröhre, 
die Existenz der Reizbarkeit der Prostata und den Elntzündungs- 
zustand dieses Organes festzustellen, wird man zu d^ physi- 
kalischen Untersuchung der beiden Portionen des Morgenurins 
übergehen. Diese Untersuchung ist so wichtig, dass sie allein 
schon genügen wurde, um die Diagnose der chronischen 
prostatischen Harnröhrenentzündung festzustellen. 

Es sei wiederholt, was bei der Aetiologie der sexuellen 
Neurasthenie gesagt ist. Nämlich: 

1. Für chronische prostatische Harnröhrenentzündung spricht 
eine Trübunu" uiui zwar um so charakteristischer, je leichter sie 
ist, und die sich in beiden Poi'tioiieii des Morgejuirins zeiLit, wobei 
Fasern nur in der ersten l^ortiüii voriianden sind. Diese Trübung 
macht den Eindruck, wie wenn die Gläser, in weiche der Urin 
gelassen wird, sich beseldagen. 

Das Sekret, welclies sich in der Harnröhre bildet, wird ent- 
weder direkt nach aussen oder direkt in tbe P>lase ausgeschieden, 
je nachdem es sich im vordem oder hintern Harnröhrenabscimitt 
bildet. Im letztem Falle wird es nothwendigerweise mit dem 
Urin zu Fasern koagulirt ausgeschieden. 

Wenn das Sekret der chronischen Harnröhrenentzündung 
tropfenweise ausgeschieden wird, ist sein mikroskopisches Aus* 
sehen ähnlich dem von Eiter im Endstadium der akuten Ham- 

6* 
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löhrenentzünduDg. Man findet Eiterzellen mit vielen KerneD, | 
isolirt oder in kleinen Gruppen zusammenliegend, runde, polygonale, 
fadenförmige und geschwänzte Formen, welche verschiedene 
Formen von Uebergangsepithel darstellen. Zugleich kommen 
Plattenepithelien mit einem Kern und nicht selten Gylinder- 
epithelien vor. 

Häufiger als in Tropfenform findet man die genannten 

Epithelic]! im Urin in Furm von Fasern zusammen mit fein- 
körnigem Schleim. Diese schon von Aiirius Fenvrius (1573), 
(ifnelin und Astnic (17^1) aekaniiten Fasern wurden <lurch 
koag'ulirte Lymphe yAirückjrehalten. Mikroskopisch unterschf^iclpt 
man zwei Formen derselben, nianchnial dünne, schleimige, feine 
und transparente, oft sehr lange und verzweigte Fasern, welche 
aus viel Schleim und wenig zelligen Elementen bestehen, manch- 
mal sehr kurze, sehr harte, zerbrechliche weisse Fasern, in denen 
die Masse der zelligen Elemente den Schleim überwiegt. 

Auch das Verhältniss des Kpithels zu den £iterzellen ist ver- 
schieden. In den Bchleimfasem pflegen Epithelien vorzuwiegen, 
in den andern aber Eiterzellen. Schleimfasem mit viel Epithel 
bilden ein sehr günstiges prognostisches Moment, während sehr 
zerbrechliche Fasern mit viel Eiter ein weniger günstiges sind. 

Auch die Form der gonorrhoischen Fasern ist verschieden. 
Aber von ihr kann man keinen Schlnss auf Sitz und Intensiföt 
des Prozesses ziehen. Hervorgebracht auf dem krankhaften Boden 
der Schleimhaut und an sie anueheftet, werden sie dnich den 
Urinstrahl gelockert ujid hisnerissen. Unter ihren verscliiedenen 
Formen, welche im Urin schwiunnen, beobachtet man nicht selten 
sehr kleine, theils stäbchenförmig, theiis punktförmig, meistens 
harte Flückchen. Diese Fasern stammen aus den Oefihungen der 
verschiedenen Drüsen und Follikel. Ihr Befund in sTösserer 
Menge beweist, dass es sich um eine aktive Betheiligung der 
Drüschen der Harnröhre und deshalb um einen schweren Prozess 
handelt. Diese stäbchenförmigen Fasern, welche sich in der 
zweiten Portion des Urins finden, kommen aus den kleinen Drusen 
der Prostata und sind der Beweis für eine chronische prostatische 
Harnröhrenentzündung. 

Ihre Struktur ist meist charakteristisch. Sie bestehen aus 
zwei cylindrischen Qbereinander liegenden Zellschichten. Die 
obere Schicht besteht aus sehr grossen Zellen und sendet ihi-e 
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Fortsätze aus in eine Mosaik sehr kleiner, fast runder Epithelien, 
welche die untere Schicht bilden. (Fürbrinffer 1883.) 

Verschieden und eigenartig* ist das mikroskopische 
Aussehen des P r t) s t a t a s e k r e t s bei der Prostatorrhoe. 
.\usser dem negativen Hdunde, d. h. dem Fehlen oder der sehr 
grossen Seltenheit von Sper niatozoen findet man im Prostatasekret 
zahlreiche Kitei^ellen, polygonale und cvlindrische Zellen, sehr 
Helten üyiinderepithel aus beiden Schichten der DrüsenöfTnungeu, 
geschichtete Amjloidkörperchen, Lecithinkörperchen nnd schliess- 
lich die charakteristischen Böttcherschen Sperminkrystalle. 
Dieses sind nadeiförmige oder inühlsteinförmige Krystalle, welche 
aus basischem Phosphat bestehen, entdeckt von Soreiner 1878. 
Sie sind dem Prostatasekret eigeotbümlich, das mit Sperma ge- 
mischt, diesem den charakteristischen Geruch verleiht Um es 
chemisch zu untersuchen, würde das Sekret der Prostatorrhoe rein« 
besonders frei von Urinbeimischongen geprüft werden müssen. 
Indem man zu einem Tropfen Prostatasekret einen Tropfen einer 
1 ^% phosphorsauren Ammoniaklösung zusetzt, und indem man 
das Gemisch langsam austrocknen lässt unter dem Decks-läsehen, 
wird man sehr schöne Exemplare von Böttcherschen Sperinin- 
krystallen bekommen. 

Eine sehr wichtige Frage in dem chronisch gnuon lioisclien 
Prozesse besonders der hinteru Hanu'öhre ist die Gegenwart 
von Gonokokken. 

Die>e Mikrokokken. welche so konstant und so zahlreich 
bei dem akuten gonorrhoischen Prozess vorkommen, deren Fehlen 
in einem akuten eiterigen Sekret der Hararohre mit Sicheriieit 
das Besteben einer Gonorrhoe ausschliesst, bieten in chronischen 
Prozessen nicht ebenso günstige Verhältnisse. Denn hier zeigen 
sich die Gonokokken bald in geringer Zahl, bald ist ihr Befund 
inkonstant und zugleich mit ihnen finden sich immer viele andere 
Mikroorganismen, welche ihnen zum Theil ähnlich sind. 

Man kann die gonorrhoischen Fasern und die Tropfen der 
chronischen Gonorrhoe häufig viele Tage und Wochen lang wieder- 
holt untersuchen, ohne jemals Gonokokken zu finden. Eines Tages 
aber kann man einmal ein Paar oder verschiedene Paar finden, 
aljer in getreuuteii Zellen, welcher Befund naliirlicli ganz uji- 
zulängiich iat. 

Auf die Frage nach dem Vurhandenseiii von Gonokokken 
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fol^ eine andere nicht wenigfer verwickelte, nämlich, ob diese 
Gonokokken innerhalb oder aueserhalb auf den Zellen sitzen. Diese 
Frage würde nur in dem Fall gelöst werden können, wo eine 
grosse Zahl Kokken eine Zelle erfällte, ohne dass ein Kokkas 

über (leren Kontor hervorragt. 

Günstio'or «restalten sich dio Verhältnisse zur Löfimig- dieser 
Frasre bei der akuten Foim. Hier kann man in der Thal bestinnnt 
Zellen beobacliten, über deren Kontur Kokken herviirragen. Be- 
antwf)rt< ii lit'sso sich die Frage aucli in dem Falle, dass die Flüssig- 
keit in Bewe^fiing' wäre nnd die Zellen sieh in tanzcndtM- Bewegung" 
befänden. L u st g- arten und Maneberg- haben 1H87 wegen 
dieses so seltenen l^efimdes der Uonokokken bei den chronischen 
Prozessen, wegen der Unn-ewissheit, ob sie in oder auf den Zellen 
sässen, femer weil sie auch in der normalen Harnröhre mit den 
Neisser'schen Mikrokokken identische innerhalb der Zellen beob- 
achtet hatten,' versucht, die Theorie des spezifischen, alleinigen 
bleunorrhagischen Prozesses zu erschüttern und den diagnostischen 
Werth des Gonokokkus abzuschwächen. Aber Finger steht zu 
dieser AuiTassung in vollstem Gegensatz. Er zeigt aufs Bestimmteste, 
dass die von Lustgarten und Maneberg manchmal in der 
normalen Harnröhre gefundenen Kokken nichts mit den eciiteii 
Gonukokki'n des gononlKtisclien Prozesses zu thun liabcji. 

2. Spiifht für chronisclif prnstalische HaniröhrtMientziindung 
der Bel'unti «'iiitM- Iciciiten schl<'imiL''en Tiiil)iing in riner zweiten 
Portion des Moriirmn'ins oder auch in licllem Tiin-esurin Häkchen 
(Füi'l)ringer) oder stäbchenförmige gonorrhoische Fasern. 

Mm die Diagnose der sexuellen Neurasthenie zu stellen, muss 
zuerst die chronische prostatische Harnröhrenentzündung fest- 
gestellt sein. Wir müssen uns deshalb nicht blos die makro- 
skopischen, sondern auch besonders die mikroskopischen Kenn- 
zeichen der Untersuchung des Sekretes der Harnröhre, der 
Prostata und der Samenbläschen betrachten. 

Das Harnröhrensekret der chronischen Form der Harn- 
röhrenentzündung zeigt sich manchmal äusserlioh in der Form 
eines Tropfens, meistens aber sehr spärlich oder fehlt gänzlich. 
Im erstem Fall stammt das Sekret von dem vordem Theile der 
Hann-öhre, aber im zweiton Fall darf daraus nicht aus- 

schliessen. dass in der Hurnrulire eino manclimal reicliliclie 
Sekretion slaithndet. Man darf nur annehmen, dass diese Sekretion 
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in der hintem Harnröhre entsteht, weshalb das Sekret in die 
Blase gelangen muss. 

Der vordere und hintere Hamröhrenabschnitt ist thatsäohlich 
durch den musc. compreesor urethrae getrennt und in ihrer 
physiologisohen Thatigkeit ebenso unabhängig, wie in den patho- 
logischen Veranderungen. Es ist deshalb der Durchtritt irgend 
welcher FlOssigkeit von der vorderen Harnröhre in die hintere und 
von dieser nach der vorderen gehindert, möo-lich jedoch von der vor- 
deren Hanuühre nach aussen und von der lüctereii in die Blase. 

Die Ursachen hierfür wunieii von 13a rrucco weitläufi«? in 
seiner neuen Arbeit „Üher modtTUf wissenschaftliche Kriterien der 
Lokal behandlun«»' der blennorrhauisehen TTrethritis" auseinander- 
g-eselzt, in weicher er über /.ahlreiche physioloufische und venereo- 
logische Versuche berichtet hat, und wo er die Thompsonsche 
Probe mit den beiden Gläsern autgeJdärt und deutlich gezeigt hat, 
wie man sie deuten muss. 

Eine charakteristische Eigenschaft unterscheidet immer die 
(Gonokokken von andern Bakterien, welche eben so im Sekret 
der normalen Schleimhaut wie in dem der kranken Schleimhaut 
gefunden werden können. Nämlich die Gonokokken betheüigen 
sich immer an der Verschlimmerung des gonorrhoischen Prozesses. 
In der That kann man nicht selten beobachten, dass das Sekret 
einer chronischen Harnröhrenentzündung, welches mehrere Tage 
uiilersucbt ist, die Cxeo-enwart von Bazillen, Kokken und Diplo- 
kokken zei^t, aber niemals ein paar voll<i'enüg*ende Gonokokken. 
Folgt trotzdem eiue StHisferung" des Prozesses, dann ersclii'incn 
sofort die ( ionokokkt'ii und /.t-iuen sich in ü rosser Zahl, während 
alle andeni Bakterien ujid Kokken verschwunden sind. Weil 
dieses Vei*schwinden der anderen Kokken und Bakterien konstant 
ist, und sie sich hei akuter Harni'ölirenentzündung" nur sehr selten 
finden, oder doch getrennt von den Chruppen der Gonokokken 
und nur in geringer Anzahl vorkommen, so muss man annehmen, 
dass die von Lustgarten und Haneberg in der normalen 
Hamiöbre gefundenen Formen zu einer dieser nicht echten Formen 
von MiliTOOrganismen bei der chronischen Harnröhrenentzündung 
gehören, welche sehr wohl manchmal auch im Sekret der normalen 
Harnröhre vorkommen können, und deshalb nichts mit den echten, 
alleinigen, konstanten Formen, also mit den Neisserschen Gono- 
kokken zu thun haben. 
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Um über die Natur des Prozesses bei der chronischen Harn- 
röhrenentzündung Gewissheit zu erlangen, braucht man nur eine 
Steigerung des Prozesses selbst hervorzurufen. Ein 
solches Rezidiv ist einestheils nothwendig, um in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose zu sichern, andererseits aber auch dem 
Kranken selbst nützlich, um die hartnäckige Krankheit zu losen 
\jjul zu heilen. Es svnüat mit der ü It z m a n n'schen Spritze eine 
Lösung" von 1% Argeiit. Nitiicuin einzuspritzen, um in dem 
Sekret eine t^rosse Men^e von Gonokokken sich entwickeln zu 
sehen. Neiööer wüscht, um jede Verweehselung* mit andern 
Mikroorganismen auszuschliessen, die Harnröhre wiederholt mit 
einer Subiimatlösung von 1 : 2000 aus, verursacht so »'inen Heiz, 
welcher Abstosaung der oberflächlichen Epithelschicht bewirkt 
und Absonderung von Eitei-zeilen, mit welcher die zufälligen 
Mikroorganismen vernichtet werden, während die Gonokokken, 
welche aus dem Gewebe hervorkommen, zurückbleiben und sich 
auf der Oberfläche ansiedeln, so dass am folgenden Tage der Eiter 
sich beladen zeigt mit Gruppen von Gonokokken, und zwar nur 
mit Gonokokken, wie eine Reinkultur 

Schliesslich verhalten sich auch die Diplokokken anders als 
die Gonokokken bei der Färbung mit der Gramm*schen Methode» 
die man in zweifelhaften Fällen nicht vernachlässigen darf, und 
bei bakteriologischer Priifun*2:; die Gonokokken entwickeln sich 
zum Unterschied von andern Mikroorgauisinen nicht auf dem ge- 
wöliniichen Nährboden. 

An dieser Stelle lirrichtet Ra rru cco kurz über die neufsten 
Resultate der l "Untersuchungen von Finger ül)er die Kultur der 
Gonokokken, welche in der Sitzung vom 15. Juni des Jahres 
1ÖU7 in der medizinischen Gesellschaft zu Wien mitofetheiit 
wurdeji. Finger hat festgestellt, dass der Gonokokkus sehr 
gut kultivirt werden kann auf einer Mischung von Urin und 
Agar-Agar bei 36 ^ während er bei 40 und bei Austrocknung 
abstirbt. Um ferner zu sehen, ob eine Gonorrhoe immun macht 
gegen eine spätere gonorrhoische Infektion, injizirte er in die 
Harnröhre von von chronischer Gonorrhoe geheilten Personen eine 
Reinkultur von Gonokokken. Und die Resultate waren, dass die 
Einimpfung einer akuten Gonorrhoe eine günstige Wirkung auf 
die Heilung einer chronischen Gonon*hoe ausübte, aber keine 
Immunität gegen spätere Infektionen gewährt. 
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Es giebt manche Ausnahmefälle, bei welchen tiotz häufiger 
und während einiger Wochen wiederholter mikroskopischer Unter- 
suchungen, trotz künstUoher Steigerungen, man niemals zu einem 
positiven Resultat bei der Suche nach Gonokokken gelangt. In 
diesen Fällen muss man schliessen, dass die Gonokokken entweder 
vernichtet sind durch die Emährungsveränderungen des Nähr- 
bodens, oder weit weg fortgewandert sind, was nicht selten bei 
dem chronischen gonorrhoischen Prozesse in den weiblichen 
Genitalien der Fall ist. 

Wir haben «iesagt, dass in dt ri chronischen Füllen im Harn- 
röhrensekret zusammen mit don (yonokokken sich eine Ver- 
unreiiULiUHLr durch andere Bakterien lindet, ein Bakterien- 
gemisch. Biese ist nun nicht konstant. Ja, es giebt viele Fälle, 
in denen wir zusammen mit lionokokken keine aridere Bakterie 
finden. Im Gegentheil giebt es Biennorrhoeen, bei denen schon 
im Endstadium des akuten Prozesses zusammen mit den Gono- 
kokken sich verschiedene Mikroorganismen Ünden, ein Befund, 
welcher sich in dem chronischen Prozesse wiederholt. 

Die Verunreinigungen oder Bakterien beimischungen, 
welche man trifft, bestehen hauptsächlich aus Bakterien, seltener 
aus Kokken. Unter den erstem finden sich verschiedene Formen : 
kurze und dicke, zarte und lange, leicht gekrümmte, stabohen- 
förmiae. meistens in kurzen Ketten oder Gruppen angeordnet, 
frei zwischen den Zelit ti oder auf ihnen. Von den Kokken finden 
sich manchiiial kleine Kokken in kurzen isolirten Ketten oder in 
KettenL:ritii[)eii. iiiaiichinal sehrdieke Kokken, Diplokokken, welche 
an Grösse den Uon(»kukken üleichcn, sehliesslieh dicke Kokken von 
Kugellorm in kurzen Ketten angeordnet, welche wie die Zoogioea 
liegen. Auch diese Gruppen befindt-n sieh meistens frei zwischen 
den Zellen, und es macht den Eindruck, als wenn diese in jenen 
sich befanden, weil die Kontur der Gruppen immer die Zell- 
grenze übertrifft, ein Beweis, dass sie extrazellulär sind. 

Also: 1. Die geringere Zahl dieser Mikroorganismen, 2. die 
Gegenwart verschiedener Arten zu derselben Zeit und in fast 
gleicher Menge, 3. ihr Verschwinden allemal, wenn spontan oder 
künstlich eine sehr reichliche Eiterung eintritt, 4. die Leichtigkeit 
der Entwicklung auf dem gewöhnlichen Nährboden, 5. die Färbung 
nach der Uraiinn' sehen Methode, alle diese Kennzeichen stellen 
lest, dass diese Mikroorganismen jiicbt dem gonorrhoischen Prozess 
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angehören und dass sie mit den BpeaüÜsoheu Uoaükokkeii nichts 
gemeinsam haben. 

Die Studien über die pathologische Anatomie der 
chronischen Harnröhrenentzündung, welche lange Zeit 
aus dem Anfangsstadium nicht herauskam, haben allein in den 
letzten Jahren duich die Bemühungen besonders von Finger 
und Neelsen eine schnelle und wiohtig'e Entwicklung erlangt. 
Vor dieser Zeit waren solche Studien sehr selten und beschränkt 
auf den makroskopischen TheiL 

Desruelles 1754, Desorraeaux 1865, Cullerier 1866, 
Fauconnier 1877, haben über ein zu a^eringes Material von 
Fällen betreffend die chronische l'i-ethntis verfiiüt, und erst 
Vayda 1HS2, brachte mit seinen aiialomisch-pathob »fischen und 
histi)loaisclien Studien ein wenig Licht iu diesen intei'essanien 
Gegenstand. 

Die Resultate der lintersuchungen von Neelsen, noch mehr 
von Finger, sind wegen der sehr <j rossen Zahl von Fällen, wegen 
der Streng-e, mit der sie ausgeführt wurden, und weg-en der 
Fähio-keit derjenig-en, welche sie ausführten, von hfjchster Wichtig^- 
keit und haben den grössten wissenschaftlichen Werth. Folgendes 
sind in kurzem die Resultate dieser Studien: 

Die histologischen Veränderungen beider chronischen 
Gonorrhoe bestehen in Proliferation der Bindegewebszellen. 
Diese Zellen, welche eng eine neben der andern liegen, bilden 
eine Infiltration des subepithelialen und submucosen Gewebes, 
an welcher auch die Drüsen und Lacunen des subeptthelialen 
Bindeg-ewebes tbeilnehmen. Im ersten Stadium ist die Infiltration 
succulent, besteht aus jungen Zellen mit einem Kenie. im zweiten 
Stadium avht diese chronische Bindegewebsiiyperplasie in 
libiilläres Bindegewebe über und hat Neigung zur Schrumpfung, 
zur (-Zirrhose. 

Wenn die chronische Hyiieriilasie des Bindegewebes, das 
Infiltrat oberflächlich liegt im ersten ►Stadium, dann bleibt auch 
das fibrilläre Bindegewebe im zweiten Stadium im allgemeinen 
oberfläclilich und sein Schrumpfen führt nicht zur Verengwung 
des Kalibers des Hamröhrentheiles, in dem dieser Prozess sich 
Abwickelt, sondern nur zu leichter Beschränkung der Erweitenmgs- 
fähigkeit, zur Xerosis. Wenn jedoch die Infiltration, die chronische 
Hyperplasie des Bindegewebes des ersten Stadiums und das tiefe 
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Oewebe in das submucüse Gewebe hineinsieht, dann werden die 
VerbärtUDg:en oder Callusbildungen, die entstehen, sehr fest, die 
Neigung zum Zusammenziehen ist sehr ausgeprägt, sehr stark, 
und es kommt mit Nothwendigkeit zur Verengerung des Lumens 
jenes Theiles der Harnröhre, in dem der Prozess sich abwickelt. 

Nach den Untersuchungen von Finger pflanzt sich die 
Ausbreitung der chronischen oberflächlichen Entzündung auf das 
tiefe Oewebe wegen wiederholter Entzündungen durch die peri- 
glandulären Wege fort. Nur die halbkreisförmigen Infiltrate in 
der Quemchtung fuhren zu Verengerungen, während .jene, weiche 
sich in der Lüngsaclise iler Harnröhre bilden, keine Verengerungen 
bewirken können. Ausser diesen Inliltraten hal>en die oben ge- 
nannten Autott-n andere liistologische Liisionen «-efunden, und 
zwar Uetassliisiunen, kapilläre Extravasate, weisse Blutköipei-ohen 
mit vielen Kernen, Die Infilti'alionsheerde sind im ersten Stadium 
von der katarrhalisch iitHzirten Schlcinihant bedeckt; deren 
Epithel ist im Zustande der Proliferation und katarrhalischen 
Desquamation, wie auch der schleimigen Degeneration. In diesem 
besondern Zustande der Degeneration giebt das abgestossene 
Epithel das Substrat, welchcis die gonorrhoischen Fasern vereinigt, 
wahrend die Proliferation des Epithels vielmehr katarrhalische 
Erosionen hervorbringt. Die Drusen und Lacunen können sich 
gleichfalls an dem katarrhalischen Entzündnngsprozesse be- 
theihgen. Die Proliferation seines Epithels kann schliesslich zur 
Verstopfung der Oeffnung dieser Drüsen und damit zur Follikel^ 
bildunL! führen. Und mit dem Verschluss der Ausfuhrungs- 
inüniiuno'en derselben können darau.s cystisclie Bildungen und 
Krweiteru Ilgen enislehen. 

Die chronische flyperplasie des Bindegewebes, welches zu 
fibriiiärem Bindegewebe uingebildel ist, koiuprimirL die .«i-weitei'len 
Gefässe der subepitheliaien und snbnmcösen Bindegew ebssehicht. 
Dadurch wird das Gewebe im Innern blutleer. Und in Folge 
dieser mechanischen und nutritiven Störung wird eine grosse 
Menge von Lacunen schliesslich vollständig atrophisch. 

Der gesteigerte Emährungsprozess , welcher von der ge- 
steigerten Blutcirkulation abhängt, zeigt die Umwandlung des 
Cylinderepithels in Plattenepithel, wie man es üi andern Schleim- 
häuten beobachtet. Das Epithel häuft sich in um so dichteren 
und zahlreicheren Schichten an, je dichter der darunter liegende 
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CalLus ißt. Anfangs wuchert dies EjHtht 1 noc h und bring^t auch 
blennorrhagische Fasern hervor. Je älter der Prozess ist, desto 
kompakter und hornartiger wird das Epithel. Aber an diesem 
Punkte hört auch die Proliferation und die Produktion von blen- 
norrhagisohen Fasern auf. Das zeigt klinisch die Thatsaohe, dass 
zu einer bestimmten Periode scheinbar eine Beilung der chronischen 
Gonorrhoe stattfindet; Fehlen der subjektiven und objektiven 
Symptome, heller Urin, Abwesenheit von Fasern im Urin. Diese 
Periode der scheinbaren Heilung bedeutet den Uebero-ang- zur 
Schrumpfung. Das ist ein Zeitpunkt, in welchem die patholog-ische 
Anatomie in der llariiröiire verschieden und kuniplizirt ist, indem 
man an manchen Stellen den Prozess im ersten Stadium, an 
andern Stellen im zweiten Stadium und bald oberflächlich und 
bald tief hritbaehten kann. 

Bezüglich (ies Verhaltens der Gonokokken bei der 
chronischen Blennorrhoe liegen die Dinge nicht ganz 
klar. Nach B\imm würden die Rezidive des akuten Prozesses 
in der Weise stattfinden, dass die Gonokokken im letzten Stadium 
der akuten Harnröhrenentzündung, wodurch sich neugebüdetes 
Epithel über der tiefen Schicht anhäuft, genöthigt sind, mehr 
oberflächlich über und hinter der äusseren Bpithelsohioht hervor- 
zukommen. Wenn kein intercurrenter Reiz hinzukommt, trennen 
und scheiden sich die Gonokokken, welche an der Oberfläche 
liegen, von der Epithelschicht aus und dann scheint der Prozess 
zu Ende zu sem. 

trleichzeitig- verschwindet der Eiitzündun^szu.sland des Corpus 
papilläre. Aber kaum kommt ein äusserer Reiz hinzu, so steigert 
sich der Pro/t von neuem. Es kommt zu Lyinphextravasat, 
Leucoüvllieiianswanderung \m<\ Ze^reiss'^n^' der <1iekeii ]'4)itliel- 
schicht. Nacli dieser Zerreissung* des Epithels dring-en dietiono- 
kokkcn, welclie hinter und unter der oberflächlichen Schicht zu- 
rückgeblieben waren, von neuem tief unter das Corpus papilläre, 
und rufen einen lieiz und eine wirkliche Entzündung mit Eiterung 
hervor, also ein Rezidiv. 

Durch dieses lange Zeit und wiederholte Hervorkommen der 
Gonokokken auf demselben Boden durch viele Generationen hin- 
durch wird deren Virulenz vermindert. Dafür giebt es ver- 
schiedene Beweise: l. die chronische Gonorrhoe wird leichter 
übertragen als solche alsdann, wenn sie wieder akut geworden ist; 
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2. jedes folgende Recidiv dauert immer kürzer, weil der Reiz der 
Gonokokken auf das Corpus papilläre immer geringer ist; 3. dieser 
Reiz wird schliesslich so schwach sdteos der Gonokokken, dass 
sie lange auf dem Cori)us papilläre bleiben können, ohne davon 
durch den Ausscheidungsprozess entfernt zu werden. 

Diese letzte Besonderheit würde die Thatsache erklären, welche 
leichter bei der (Toiiurrhoe des Weibes bemerkt werden kann, 
nämlich das vollstiiTKh'fje Fehlen von Oonokokken tmtz des Be- 
stehens anderer Ki'aiikht'itsprotliikte, Sekrete utid •»•om »rr hoischer 
Fasern. Bei dieser i^eschwaehtcn Virulenz der (Joiiokokken nach 
vielen Generationen entsteht ein reizbarer Zustand in der tiefen 
Epithelschichi, und in dem Papillarkörper bildet sich ein anderer, 
nicht weniger wichtig-er Zustand derselben histolog-ischen Ver- 
änderuDgen, welche sich allmählich in dem Gewebe entwickeln, 
heraus, also Infiltration, chronische Hyperplasie des Bindegewebes 
und deren Umwandlung in fibrilläres Bindegewebe. Diese Ver^ 
änderungen machen das Nährbodengewebe steril für neue Genera- 
tionen der Gonokokken. 

Schliesslich berichtete Finger in der Sitzung- vom 15. Juni 
des Jahres 1897 in der medizinischen Gesellschaft zu Wien ausser 
den Resultaten über Reinkultur der Gonokokken auch über 
Ergebnisse anderer Studien über anatomische Afifektionen der 
Harnröhrenentzündung-. Er hatte in die Harnröhre eines Individuums, 
dessen Tod in Folg-e schwerer Krankheit unniittclhar bevorstand, 
eine (lonokokkenreinkultur injizirl. Die darauf folnemieii krank- 
haften Veränderungen bestanden in akuter perifollikulärer Ent- 
zündnng, Abschuppung des Epithels, kleinzelliger Infiltration des 
Bindegewebes, eitrigem Katarrh der Morgagnischen Divertikel 
und der Littreschen Drüsen, Gegenwart von Gonokokken auf der 
Oberfläche des Bodenepithels der fossa navicularis und im Innern 
der Cylinderzellen. 

Nach dieser nothwendigen Abschweifung auf die Resultate der 
neuesten Studien über die Pathologie und Histologie der Bakterien 
der chronischen gonorrhoischen Prozesse kehren wir wieder zum 
klinischen Theil über die Diagnose der chronischen 
prostatisehen Harnröhrenentzündung zurück. 

Bei der objektiven Untersuchung der Harn- 
röhre zaudere man niciit mit dem Instrument zu untersuchen, 
wenn auch Reizzustände bestehen, welche den gonorrhoischen 
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Prozess in ein akutes und eubakutes Stadium gefuhrt haben, also 
wenn im Urin sich reichliche Sohleimabsonderung zusammen mit 
gonorrhoischen Fasern bildet Auch wenn der Prozess im 
chronischen Stadium bleibt, zögere man gleichfalls nicht, die 
hintere Harnichre mit Instrumenten zu untersuchen, wenn man 
auch im Zweifel ist über den Sitz des Proz^ses, also wenn man 
nicht ganz sicher ist, ob die Gonorrhoe die pars prostatica mem- 
braiiacea ergriffen, und somit das Hindernis« des CompresBor 
l'rethrae überschritten hat, obwohl man mit deni lüstrument selbst 
auf die hintere gesunde llanirühre dm Ansteckuna'sstoff der 
vorderen Hainiohre übertragnen kann. Vau solrlitir Zweifel besteht 
immer, wenn noch Absonderuiiir an der Haiiirolirenöffnunir vor- 
handen ist, und wenn der in ein <ila.s ouileerte Morgejiuiiii kein»' 
Trübuna- und keine Anwesenheit von Fasern iu dem zweiten 
Theile mehr zeigl. 

Wenn l)ei der Thüm[)sonsciien Probe, welche man in zweitel- 
halteii Fähen von Reizzustand der vorderen llarnrühiviipoitidii 
machen muss, der entleerte Urin trüb ist und gonorrhoische Fasern 
enthält, dann kann man sicher sein, dass der chronische spezifische 
Prozess in der hinteren Harnröhre sitzt. In diesem Falle, aus- 
genomm 1 i-^t stets eine augenblickliche Exacerbation, ist man 
niciit t»Iüs h(>rt*chtigt, sondern es ist auch rathsam, die instru- 
menteile L'jitersuohung auszuführen, um sich über besondere 
Zustände der hinteren Harnröhre und der Prostata Kenntniss zu 
vei^chaffen. 

Man würde dann verschiedene Untersuchungen mit Sonden 
von kleinem und besonders von dickem Kaliber, mit dem Urethro- 
meter und dem Endoskop ausfuhren. Aber auch die Untersuchung 
mit dem Endoskop darf nur ausgeführt werden, nachdem man zu 
wiederholten Malen Sonden dicken Kalibers angewendet hat, nach- 
dem also die Schleimhaut schon an die Ausdehnung und den 
Reiz gewöhnt ist. Sie ist angezeigt ab Heilmittel in den Fällen, 
wo eine lokale chronische Gonorrhoe besteht, und wo der Prozess 
sich hartnäckig und widerspenstig gt uen die Heilung- verhält, 
trotz einer rationellen und gut ausgeführten lokalen Therapie. 

Wenn man auf das Bestehen von Spermatorrhue und Prostator- 
rhoe untersucht, nius» man tlaraii denken, dass oftmals das, was 
iüi' eine dieser abnormen Sekreliuuslunktionen gehalten wird, 
nichts weiter ist, als eine einfache Ürorrhoe, welche Für bringe r 
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eine urorrboe ex libidine und Diday suinteroent muoeaux nennt. 
Sie kommt bei Personen vor, die kürzhch von einer Gonorrhoe 
geheilt sind, ferner bei Personen, welche onaniren, und bt4 solchen, 
welche sich in einer Periode sexueller Excesse befiiuleii. Diese 
fortdauernde Hvpersekretion der Hariitöhienschleinihaut, eine 
wässerisi'e klchi-iue Absondeninff. zeiat unter dem Mikros^kop nur 
wenig oro-aiiisc-lie Elemente, Selileiniki>rperchen und Epithel. Es 
tehlen Eiterkitr{ierchen. Endlich hnden sich nicht selten in geringer 
Zahl verschiedene Kokken und Bakterien, besonders ein kurzer 
Bazillus zwischen den Epitheizellen, aber keine tionokokken. 

Diese besonders morgendliche Urorrhoe wird häufig ver- 
wechselt mit chronischer Harnröhrenentzündang. Man muss des- 
halb sehr behutsam mit der Diagnose sein, auch weil eine energische 
Lokalbehandlung mit Nothwendigkeit die Sekretion vermehren 
und Entzündungserscheinungen veranlassen würde. Diese Form 
heilt leicht durch Injektionen von Sublimat von 1 : 4000. 

Was die Prostatorrhoe betrillt, so «eigt sie sich entweder 
nach der Heilung- einer hinteren Harnröhrenentzündung, besonders 
wenn diese mit Epididymitis konii)lizirt ist, oder bei Onanisten, 
ohne dass eine iiat iirohrenentzündung- vnrherfjeg-anfren ist. De.s- 
iialb ist l^i-ostatorrhoe allein kein absoluter Beweis liii- die Existenz 
einer hintern Harnröhrenentzinubmg, sondern es sind noch andere 
Beg-leitsyniptüuic nothwendig-. Die Prostatorrhoe kann anderer- 
seits auch von einer chronischen Prostatitis abhäng-en. Sie ent- 
steht auch kiinsUich in Folge mechanischer Kompression der 
Prostata vom Keotum her oder mittelst eingeführter Sonde dicken 
Kalibers von der Harnröhre aus. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Prostatasekrets wurde schon im Anfang abgehandelt, 
als wir von der Sekretion der Harnröhre sprachen. Es soll nur 
hinzugefügt werden, dass Finger bei zahlreichen und anfmerk* 
samen Untersuchungen im Sekret der Prostatorrhoe niemals Gono- 
kokken oder andere Mikroorganismen finden konnte. 

Es muBS noch von einem andern pathologischen Zustande, der 
bei der sexuellen Neurasthenie sehr haulig- ist, gesprochen werden, 
der auch für die Diagnose wichtig- ist. Er giebt sich durch eine 
Triibuni;' des l rins zu eikennen. Man könnte ihn daher mit 
gondrihoischer Urethritis vei wechseln. Das ist die Phospliaturie. 
Wenn man von einem Kranken ilen Urin l)eobachtet, welcber in 
zwei Portionen gelassen ist in Fällen von chronischer Hai'urühreii- 
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entzündung, 60 steht man nicht selten, dass beide Portionen eine 
weisse, milchige Trübung^ zeigen mit leichtem Stich ins Qrünliohe. 
Es ist ein körniger und fadenförmiger Niederschlag vorhanden. 
Das wird häufig* für Blasenkatarrh <»ehalten. Bei der mikro- 
skopischen TJntersuchuniy ei-scheint dieses Sediment izaiiz ziisam- 
inengesetzt aus Caloimuptiospliat und Calciumkarbouat. Daserstere 
ist amorph in Hiiufchen von kleinen amorphen Kitrnrhen, «las 
zweite in keiirilrmir»'en Kristallen zu Fächern oder Kosetien v«'r- 
einioft. Bei der Prülung' der Llrini-eaktion findet sich, dass sie 
schwach sauer, neutral oder alkalisch ist. Wenn man aber zu 
dem trüben Urin ein paar Tropfen Essig-säure zusetzt, wird er 
sofort klar, und wenn kohlensaurer Kalk vorhanden ist, entwickeln 
sich Oasbläschen. 

Dieser Zustand heisst Phosphaturie. Man findet ihn: 

1. bei akuter und chronischer Gonorrhoe, bei welcher die 
Person für lange Zeit sich saurer, pikanter, salziger Speisen und 
saurer Getränke enthält; 

S, bei chronischer Harnröhrenentzündung und bei sexueller 
Neurasthenie zusammen mit Polyurie, als Sekretion bei Neurosen; 

3. wenn man bei akuter oder chronischer Harnröhrenentzün- 
duno' alkalisclu Mineralwässer braucht, w(4che unglücklicherweise 
zu oft hei (lieser Krankheit ärztlich verordnet werden. Und liier 
sei nebenbei gesagt, dass die alkalischen (Jetränke, mit ihrer 
Neigung die Acidität des Urins zw vermindern, eiiip günstige Be- 
dingung scliatlen für das Leben der (ionokokken. Sie verschlim- 
mern den gonorrhoischen Pro/.ess und verlängern ihn ins Unend- 
liche, denn sie bieten den Gonokokken einen alkalischen Nähr- 
boden, welcher ihrem Fortkommen vortrefl'lich günstig ist. 

Die Phosphaturie verläuftmanchmal ohne subjektive Sjrmptome. 
Manchmal erregen die reichlich vorhandenen phosphorsauren Kalk* 
krystalle beim beständigen Durchpassiren mit dem Urin, Brennen 
in der Harnröhre und Strangurie. Ein anderes Kennzeichen be> 
steht darin, dass die Phosphaturie nicht permanent ist, und die 
Trübung anstatt sich Morgens 2u zeigen wie bei der Harnröhren- 
entzündung, sich vielmehr im Laufe des Tages zeigt, während 
der Morgenurin klar ist Die Phosphaturie geht zum Unterschied 
von dem Katarrh der Harnröhre, leicht vorüber und heilt nach 
dem (lebiauch vegetabilischer Säuren, wie Essigsäure, Citi'onen- 
säure und besonders Milchsäure. 
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Bei der instrumentellen üntersuchunpr der HarnrÖhro ist es 
am wichtigsten, auf eine Harniührrnvorengerung- zu falinden. 
Nächst der prostatischen Hamröhrenentzünduiio' nimmt dieSti iktur 
sooar den ersten Platz in der Reihe der lokaleTi Aetioldcrie der 
sexuellen xVeurasthciiio ein. Auch ihiv Diag^nosp ist nicht immer 
leiclii, da man besondeiy mit nervösen Individuen zu thun hat, 
die sehr reizbar sind und eine hyperästhetische Harnröhre haben, 
bei welchen der Harnröhrenkrampf eine fast beständige 
Ei-schoinung ist, und der allemal eintritt, wf -m man mit einem 
soliden Körper — Sonde — ohne liinderniss bis zum Bulbus ge- 
kommen und nun in die hintere Harnröhre einzudringen versucht. 
Dann kontrahirt sich der Compressor Urethrae in Folge Refiex- 
thätigkeit stark vor dem Instrumente, Diese Kontraktion kann 
so stark und dauernd sein, dass man es mit einer Striktur zu 
thun zu haben glaubt, umsomehr, als kleinkaiibrige Sonden 2iicht 
nur nicht passiren, sondern den Krampf selbst steigern. 

lieber den Befund einer Striktur in der vorderen 
Harnröhre kann kein Irrthum obwalten, da von der Ham- 
röhrenÖlTnnng' bis zum Bulbus in der Harnröhre keine besondem 
Muskeln oder Sphincteren vcu'handen sind. Wenn man aber die 
hintere Harnröhre in den oben erwähnten Fallen bei Persemen mit 
Urethralliyperästhesie erforschen will, ist die Harnröhre g-ut zu 
kokainisiren und in besonderen Fällen, wenn der allgemeine 
Zustand des Krauken es erlaubt, ist der i^ranke zu chloro- 
formii-en. 

Wenn der Prozess auf die Schleimhaut lokalisiii ist, können 
keine Stenosen entstehen. Aber wenn der Entztindungsprozess 
in Form chronischer Hyperplasie das submucöse Gewebe befallt, 
dann heilt das chronische Infiltrat mittelst Umbildung in verdichtetes 
Bindegewebe. E3s entsteht die Stenose im ersten Stadium früh- 
zeitig in Form der Schleimhautschwellung, im zweiten Stadium 
später in Form der Narbe. 

Die ersten, weichen Stenosen, solche weiten Kalibers, 
die breiten Stenosen von Otis, kann man nicht leicht mit den 
^ewöhnliehen Mitteln der Untersuchung, Sonden oder oliven- 
förmigeii (^der cylinderförmigen Bougies auftiiiden. weil ihre Nach- 
giebigkeit und die Dehnbarkeit der Harnröhre an der Stelle, wo 
sie sitzen, nielit geringer ist als die weite der Harni'öhrenöffnung. 
Hiervon kann man sieh leicht überzeugen, wenn mau die Anatomie 

Barrncco, äexoelle Neiurusthenie. 7 
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und Physiologie der Harnröhre beriicksiohtigt, die von hoher 
Wichtigkeit, aber wenig bekannt und Viel weniger beachtet sind. 

Die Dehnbarkeit der Hamröhre wächst gradatim von ihrer Oeffnung 

bis zum Bulbus ;in uiiUleren Verhältniss von 20:45, von dem 
membranösen Theile zur Mitte des prostatischen Theiles im \'(t- 
hältniss von 30:45, und von diesem zum lilascnostium von 40 : 

30 Ein Schema der Dehnbarkeit der Ilarnrülire 
konnte also darirestellt werden heziiiilhC'li der 
vorderen Harnröhi'e durch einen langen Ketfei, 
30 dessen spitzes Ende der HamröhrenÖffnuno- 

46 

und dessen Basis dem Bulbus entspricht, be- 
züglich der hinteren Harnröhre durch zwei 
kurze Kegel, die mit ihren Grundflächen mit- 
einander vereinigt sind, deren Spitzen einen 
80 Durchmesser haben, welcher etwa der Mitte 
des Kegels der vorderen Harnröhre entspricht 
und dessen Grundfläche gleich ist der Grund- 
fläche jenes. Hieraus erklart sich die Un- 
möglichkeit mit einer gewöhnlichen Sonde die 
Strikturcn weiten Kalihers zu erkennen. 
^ welche gewöhnlich nicht geringer sind als 
die \V(MtP der Hamrölu'enntTnun^-. l'ni also 
eine genaue Diagnobe zu stellen, niuss man mit dem l'rethj-ometer 
von Otis untersuchen. Diese weilen Strikturen sitzen meistens 
im Hulhus und seiner Nachbarschaft. In einer Statistik über 32f» 
Fälle von Striktur hat Thompson festgestellt, dass in 54 Fällen 
der Sitz der Striktur von der Harnröhrenöffaung bis zu 6 cm in 
der pai-s pendula, in 51 in der Mitte der pars spongiosa und in 
216 Fällen am Bulbus und ersten TheU der pars membranacea war. 
Die Stenose entwickelt sich ziemlich langsam. Thompson 
konnte in einer Statistik von 164 Fällen feststellen, dass nur 10 
sich entwickelt hatten direkt nach einer akuten Gonorrhoe, und 
71 andere waren erschienen nach 1 Jahre, 41 nach 3—4 Jahren, 
33 nach 7—8 Jahren und 20 nach 20—25 Jahren. 

Um die Urethrometrie auszuführen, führt man das von seiner 
Gummihölle bedeckte Instrument geschlossen ein bis zum Hulbus. 
und hier längt maji an, es zu erweitern. Ist die Harnröhre normal, 
so gelingt die Erweiterung leicht, bis der Index 4(» — 15 anzeigt. 
Dann zieht man langsam das Instrument zui'ück, wobei der Zeiger 
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sinkt auf 40 zwischen Bulbus und Penoscioialwiukpl, auf 35 am 
Penüscrotalwmkt l, auf 30 im untem Drittel der pars pendula, auf 
25 aüi mittleren Drittel, auf 20 am vorderen Drittel. Wenn diese 
Verhältnisse hestehen, dann üefft keine Verengerung- vor. Wenn 
man aber an irgend einem Punkte der Harnröhre diese Verhält- 
nisse geändert findet, dann besteht eine Verengerung. So z. ß. 
wenn raan am Penoscrotalwinkel eine DehnVnrkeit findet, welche 
25 entspricht, während dahinter sich 40 und davor 30 findet, be- 
steht an dieser Stelle,* welche eine Dehnbarkeit von 35 hätte geben 
müssen, eine Verengerung. Die andere Methode den Urethro; 
meter anzuwenden beBteht darin, dass man den Index jedesmal 
wenigstens bis anf d4 erniedrigt beim Zurückziehen des Instruments, 
um ihn darauf von neuem so weit es möglich ist wieder zu steigern. 
Diese Methode ist vorzuziehen, weil sie keine schmerzhafte Dehnung 
der Schleimhaut bewirkt. 

Die Strikturen engen Kalil)ers, deren Dehnbarkeit 
o-eringer ist als die Weite der Hanno hreiiüflnung, kaim man 
auch mittelst der gewr.hnlichen Methode der elastischen, cylin- 
driöchen oder oliventTirmigen Honden, oder mit den Sonden Benique 
diagnostiziren und messen. Aher die Strikturen von weitem 
Kaliber, deren Dehnbarkeit grösser ist als die Harn röhren Öffnung, 
kan]i man nur diagnostiziren und messen mit dem Hrethrometer 
von Otis. Dieses Instrument kann auch den Grad von Miss- 
verhältniss feststellen, welches z. B. besteht zwischen einer stark 
verengerten Hamrohrenöffiiung und der Dehnbarkeit des Bulbus, 
abnormen Verhältnissen, die gar nicht selten Ursache nervöser 
Störungen sind und welche im Verein mit andern Ursachen zur 
Entwicklung der sexuellen Neurastheuie Anlass geben. Die Weite 
der Hamröhrenöflhung wird auch bestimmt mittelst des Finger- 
sehen Stifts, einem einfachen, aber sehr bequemen Instrumente 
in Form eines kurzen, leicht konischen Stifts, welcher in ver- 
schiedenen Höhen eine gradweise Numerirung hat. Diese ent- 
spricht dem Kaliber der gewniniliclien Sonden nach Charrier's 
Skala. Man kann damit, bevor mau andere Instrumente anwendet, 
die Weite der Aidangsöff'nung der Harnröhre erkennen, und so- 
mit das Kaliber der Sonde, welche passiren kann. 

Zu den beschriebenen L ntersuchungsmethoden, die dazu 

dienen, das Bestehen eines chronischen Prozesses der Urethritis 

prostatica und einer Hamrührenverengerung festzustellen, kommt 

7* 
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noch eine andere feinere und oenauere Untersuchung über den 
Enlzümiuiigs/ustand der Harnröhre und der Crinblase und über 
die Natur der Verengerun«. 

Dieses wir-il eriiK'lirlifht durch die Aiuvendun^ «les End()skoit>, 
Hier können natiiilich die verschiedenen zu (hesem (}el>i;iuch 
erfundenen Instrumente oder die Art ihrer Anweuduug- nicht be- 
schrieben wenlen, umsoxuehr als die iVnwenduugr des Endoskops 
viel praktische Uebung* in der Deutung- dessen erfordert, was das 
Auge beobachtet. Das Studium der (Jrethrocystoskopie umfasst 
heute an sich ein so grosses Feld, dass es einen ganzen Band 
füllen würde. Von allen ist das neue Leiter'sche Endoskop am 
meisten im Gebrauch und zu empfehlen. 

Der Befund der Veränderungen bei der chronischen Urethritis 
ist bei der Anwendung dieser neuen Üntersuchungsmethode, der 
Urethroskopie, ein sehr interessanter. Sie lässt Sitz und Wesen 
der Veränderung (Ml <>enau erkennen. Folgendes sind die Haupt- 
veränderun<^en, welche sich bei der chronischen Qre> 
thritis zeigen: 

Zuei-st die Trichterform, welche sich bei der Beti iiclitung- der 
normaieii Harnröhre zeiut. ei-seheiut unre«:'ehii;issi(>\ schlanker und 
kürzer. In nnderii Fäik'n aber, wo die Anschwellung' hart ist, 
näliert sich die Schleimhaut nicht so leicht und der Trichter 
erscheint länger. Andere Male erscheint dieser Trichter un- 
symmetrisch wegen Ungleichheit der £xsudate. Es zeigen sich 
geschwollene, hervorragende Falten, welclie die runde punkt- 
förmige Gestalt des Centrums stören, das dadurch sich oval oder 
in verschiedenen konvexen Kreisen zeigt Da, wo wie im 
Bulbus normalerweise kein Trichter erscheint, zeigen sich An- 
schwellungen als runde Wülste. Sie. sind weniger hervorragend, 
wo die Infiltration stärker ist. Andere Male erscheint kein 
runder Wulst, sondern nur eine Spalte in der Mitte des Gesichts- 
feldes. 

Diese letztem Veränderungen an der Oberfläche haben ver- 
schiedene Färluiii^', von ruth zu duiikelroth und blauroth, welciies 
verschieden vertheilt sein kaiui. In andern Fänen y.eisi sich die 
Schleimhaut das eine Mal feuchter viiul gliinzeiui. das andere Mal 
öfters opak. l)i(^se Krscheinuim hiinijt in vielen Fällen \'(im Ver- 
lust des Epithels al). Die übei'lHiche sieht wie fein durchlöchert 
aus, während in andern Fällen die Uberiläche rauh wie äammet 
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ist. Andere Male erscheint die Schleimhaut trüb, wie geschwellt, 
die Oberfläche hat die Glätte der normalen Schleimhaut verloren 
und ist vollständig mit einer Menge dunkelrother Granulationen, 
von versohiedener Grösse, Form und Aussehen bedeckt Daa 

gieht oft den Anblick einer granulirenden Wunde. Neben diesen 
Veränderungen können sich wirkliche trachomatöse (.iranuiatidnen 
zeigen. 

Auch <!!(' Aliindun^eii dt^r Moraagiii'schen Lacunen können 
erodirt und stark «jerittliLt sein mit oberflächlichen unros'el- 
niässioen Geschwüren, plaques vuu verdicktem und opakem 
Epithel. 

AUe diese sehneil aufgezählten verschiedenen pathulot» [sehen 
Veränderungen können sich auch zusammen in der Harnröhre 
finden. Aber jede Region hat ihre spezielle Prädilektionsver^ 
änderung. So erscheint am Blasenhalse bei einem bald sehr 
kleinen, bald sehr verlängerten Trichter wegen der starren In- 
filtration des Exsudats die Schleimhaut von eüiem stark blau- 
rothen Kolorit Die strahligen Falten, welche vom Mittelpunkte 
ausgehen, erscheinen sehr hell, hier und da unzusammenhängend; 
ihre Oberfläche ist an vielen Punkten erodirt und blutet leicht bei 
Beridii ung mit dem Tampon. 

Im vordem Theile dvv pars p r o s t a t i c a bei Fallen von 
I rethi'itis chronica prostatica zeigt sich das Caput guliuiaginis 
zirnilicli entzündet, die Rchleindiant livid, durchlöchert, sanunet- 
artig, und Berührunu mit dcni Tampon verursacht heftigen Schmerz, 
während die Schleimhaut df»r Xachl)artlieile durch ihre Blasse 
mit dem Dunkelroth des Caput gallinaginis ktmtrastirt. Finger 
bat im prostatischen Theile niemals die Granulationen feststellen 
können, welche Desormeaux gefunden haben will. 

In der pars membranacea kann man nur Schwellungen, 
Röthung und kleine Erosionen finden. 

In dem vorderen Theile der Harnröhre zeigen sich 
nicht selten Granulationen, besonders im Bulbus. Die pars 
pendula jedoch bietet ein sehr verändertes Bild: Höfe von Granula- 
ttonen und von verdickten Epithelanhäufungen wechseln ab mit 
einfachen katarrhalischen Schwellimgen , Rothungen und Ero- 
sionen. 

Nach den Erscheinuiiui ii der verschiedenen Krankheitsbilder 
der Harnrölire konnte die chroniache Urethritis unterschieden 
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werden nach einigen Autoren in einfache, j^ranulose, ulceröse, 
tiathomatöse ii. w. Das ist aber nicht aiuiehmbar, weil diese 
Erscheiiuinuen keine verschiedenen Prozesse tiarsteilen, sondern 
verschiedene Phasen desselben Prozesses. In letzter Zeit hat 
Oberländer mit dem von ihm modihzirten X i tze -Le iter'schen 
Endoskop die Veränderungen der chronischen Urethritis studirt. 
Seine Befunde sind sehr zahlreich und wissenschaftlich, auch 
praktisch interessant. Mit der neuen und reichen Nomenklatur, 
die von ihm eingeführt ist, bilden sie heute einen besondem und 
sehr wichlig^en Zweig beim Studium der blennorrfaagischen Prozesse. 
Freilich gegen seine 4 Typen von Urethritis glandularis muss 
man einwenden, dass die anatomisch-histologischen Thatsachen 
nicht immer mit dem klinischen Prozess übereinstimmen, um so 
mehr, als weder Neelsen noch Finder bei ihren histologischen 
Untersuchiino-en die Existenz wirklicher glandulärer oder peri- 
glaiidulärer Erkrankun^^'en feststellen konnten. 

Diese rntorsuchnnusmiltel setzen uns schon in Stand, mit 
wissenschufiliclier Kritik in der sichersten Weise den Zustand der 
Harnröhre und der znLiei)<")ri2*pn Ortrane zu hestiinmen. Sie er- 
mög-lichen dit' oftmals sehr schwieritfe Diasrnose der chronischen 
prostatischen Urethritis, welche das wichtigste Objekt bei der 
Untersuchung der sexuellen Neurasthenie bildet. 

Als vom Verhältniss einiger Krankheiten und pathologischen 
Zustände zur sexuellen Neurasthenie gesprochen wurde, lernten 
wir kennen, dass Litämie, Phosphaturie und Oxalurie, 
sich häufig im neurasthenischen Prozess als Symptome und als 
Komplikationen darstellen können. Deshalb muss das Bestehen 
dieser abnormen Zustände in diagnostischem und therapeutischem 
Interesse ergründet werden. 

Die ohemische Untersuchimg des Unns oder die mikroskopische 
Prüfung seines Sediments setzen uns in Stand, leicht die An- 
wesenheit von Harnsäure und TTraten, Oxalaten und Phosphaten 
zu diaüuostiziren, wenn sie bei iiherinassiger Anhäufung im Blute 
jene krankhalt veränderten Ernäkrungäzustande bilden, welche 
unter dem Xanien Gicht (rncärnie, Litämie), Ünalurie und Plio.s- 
phatuiie bekaimt sind und die in direkter Beziehung zui' sexuellen 
Neurasthenie stehen. 

Die Trübung des Urins, die Fälle einbegriffen, in denen 
es sich um einen Entzündungsprozess der Harnröhre oder Blase 
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handeln kann, vermag* dui-ch Schleim, Eiter, Urate, Oxalate, 
Phosphate verursacht sein. 

Der Schleim lag*ertsich im Lrin, wenn dieser eine Stunde lang 
ruhii»' steht, auf dem (irunde des Glases in Form einer Wolke ab, 
weiche sich löst durch Kali oder Xatronlaug-e. Der mikroskopisch 
untersuchte Bodensatz zeigt Epithel der Harnröhre und der Harn- 
blase und kann Epithel aus dem Harnleiter, aus dem Nieren- 
becken, feiner Nierenepithelien und Nierencjrlinder enthalten. 

Der Eiter bildet ein dichtes Sediment auf dem Boden des 
Oefasses und der Urin wird plötzlich alkalisch. Fügt man Kali- 
lauge zu, so wird der Niederschlag zäh und gelatinös. Unter 
dem Mikroskrop findet man Eiterzellen mit 1—4 Kernen. 

Die Harnsäure erkennt man, wenn man auf 30 g Urin 
5 g Salzsäure zusetzt und 24 — 48 Stunden stehen läset. Nach 
dieser Zeit lagern sich auf den Wänden und auf dem Boden des 
Glases röthlich braune Kristalle ab. Die Vergleichung mit einer 
g'leichun Quantität gesunden Trins, der in derselben Weii«<e be- 
handelt ist, bildet das Kriterium zur Festslellunu' des rpbermaas^es 
dieser Saure. Die Harnsäure i?;t meistens bpf^leitet von reichlicliem 
Sediment Urate, welche sich beim Abkühlen niederschlagen und 
sich beim Erwärmen wieder lösen. Die Ilarnsäurekry stalle sind 
leicht im Mikroskop erkenntlich an ihrer braunrothen Farbe und 
an ihrer ovalen, rhombischen Form. Im Qlase lösen sie sich mit 
Kalilauge und fallen von. neuem aus beim Zusatz von Salzsäure 
•oder Essigsäure. Harnsäure kann man vereint finden theilweise 
mit drei Basen, Soda, Ammoniak und Kalk; sie bildet die Harn- 
säuresalze. Diese Niederschläge, welche nicht zu erkennen sind 
im gelassenen Urin, werden sichtbar bei dessen Abkühlung. Sie 
sind charakteristisch unter dem Mikroskop. Die Krystalie des 
harnsauren Natrons bilden entweder schwarze runde Körperchen, 
von denen sich kleine Punkte abtrennen, oder häutiger einen 
amorphen Niedei*schlag-. Das liarnsaure Ammonium bildet 
Rosetten und Kreuze oder Kuizeln. Der harnsaure Kalk bildet 
ein amorphes Sediment. Fügt man Salzsäure hinzu, so entstehen 
Krystalle der Harnsäure. 

l'nterden Oxalaten ist der Oxalsäure Kalk hauptsächlich 
unlöslich in Essigsäure, was ihn von den Phosphaten unter- 
scheidet, unlöslich In Alkalien, was ihn von Harnsäure unter- 
scheidet, und löslich in mineralischen Säuren. Unter dem Mikro- 
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skop zeigt er sich in farblosen octaedrischen KrjrstaUen in Brief- 
deckelform oder auch in Hantelform (dumbbells). 

Die Phosphate fallen immer aus während der alkalischen 

Gähruiii^. Es sind phosphorsaure Aiiimoniakmag'nesia und 
phosphorsaiirer Kalk. Die ei-stere in der Form reehtw inkli^-er 
Rlutiiihen, welche bei Zusatz von Essigsäure verschwinden; der 
zweite ist amorph. 

l'm die vriscliirflmcn Sedimente /u iinteiNrhridcn. ht-dinit 
man sich auch der chemisch-mikroskopischen t^rüfung^. Indem 
man unter dem Deckg-läschen konzenti'irte Essigsäure zusetzt, ver- 
schwinden die Krystalle der Thosphatt^ während jene der Träte 
schwinden, indem sie Bildungen von Harnsäui'ekrystaUen Platz 
machen. Wenn Zusatz von Essigsäure das Sediment nicht ändert, 
handelt es sich entweder um Harnsäure oder um Oxalsäuren Kalk. 
Setzt man Kalilauge zu, so losen sich die Hamsaurekrystalle» 
während jene der Oxalate unlöslich zurückbleiben, sieh dagegen 
in Salzsäure lüsen. 

Bei genauer Kenntnis aller dieser Besonderheiten sind wir 
immer im Stande, eine exakte Differentialdiagnose zwischen 
Litämie, Tliosphaturie, üxalurie und chronischer prosta- 
tischer l'rethritis zu stellen. Tiid wenn wir alle Tnter- 
sm huüü'smethoden anwenden, die wii- kennen g-elernt hahen, sind 
wir auch im Slamlc, immer eine genau»' Diai^'-nuse der chronischen 
prostatischen l rethritis .selbst in den schwierigsten Fällen und 
in solchen zu steilen, in welchen der Krankheitsprozess keine 
subjektiven Erscheinungen nmcht und sich im latenten Stadium 
befindet. Sind so die Ursachen der lokalen und allgemeinen 
Xervenstörungen, die den neurasthenischen Zustand oharakterisiren^ 
aufgedeckt, so kann man mit Sicherhett die Diagnose der sexuellen 
Neurasthenie stellen. 

Erinnern wir uns femer, dass, wenn in der grösseren Zahl 
von Fällen die sexuelle Neurasthenie streng an die chronische 
prostatische Urethritis gebunden ist, diese doch in manchen andern 
Fällen fehlen kann. Dann muss man die Ursache der Neurasthenie 
in andern pathologischen Veränderung-en der Geschlechtsorgane 
suchen. Diese Verändei'ungen haben wir schon erwälmt beim 
Besprechen der organischen Impotenz, die durch angel)orne <idtM" 
erworbene Misvliiidung der äusseren (JenitHlien oder der Harn- 
röhre verursacht wird. Der.eu üntei-suchuiig ist also von grüsster 
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Wichtigkeit, und um so mehr, wenn die gewöhnlichste Krank- 
heitsursache der sexuellen Neurasthenie, nämlich die chronisch 
prostatische Urethritis fehlt. 

Die hauptsächlichsten dieser angeborenen oder er- 
worbenen Missbildungen beim g-esunden Manne sind : 
Phiinosis, ein sehr ]an*ies Präputium, llj^'pospadie. Varicocele, 
Elephantiasis des Skrotums und des Penis, sehr umtauurciehe 
Hydrucclc, KnicknnG" des Penis durch sehr kurzets Frenuluni oder 
durch fiitstellende XarLteu, sü^t nannte Verknöcheruni»' der Hchwell- 
kiirper, Geschwülste des Penis, unitangTeiche Skrotalheniien u. s. w. 
Auch boini Weibe giebt es angeburne oder erworbene Anomalien 
der Geiiitalorgane, wie Hypertrophie der Klitoris, Atresie der 
Vagina, Adhärenzen, Fisteln, Fehlen der Vagina oder des Tterus 
u. s. w. Alle diese krankhaften Zustände sind meistens leicht za 
diagnostldren. Ihr Bestehen ist sehr wichtig. Jeder derselben kann, 
wenn er auf oeuropathischem Boden oder bei Personen sich ent^ 
wickelt, welche in der einen oder andern Weise ihre Geschlechts* 
funktionen missbraucht haben, hinreichend Ursache zur Entwick- 
lung- der sexuellen Neurasthenie sein. 

Bezüglich der Symptomatologie und pathologischen Anatomie 
der chronischen gonorrhoischen Prozesse beim Weibe» 
welche häufig- die Ursache der sexuellen Neurasthenie sind, soll 
nur so \ i('l oesagt werden, als zur Stellung' einer g-enauen Dia- 
gnose ueuügt. Hier und da sollen eiiiiLif Hetraf litnngt n angestellt 
werden zu dem Zwecke, verschiedene weniger hekaiuite «uler 
weniger beachtete Thatsaelien und manche ik^simderJieiten aut'/u- 
klären, mit welchen uns erst kürzlich angestellte rntersuchungen 
ausgezeichneter Venereolng-en bekannt gemacht haben. 

Wenn wir bei der Untersuchung- der Geschlechts- 
organe eines Weibes uns von dem Bestehen eines blennorrhagi- 
sehen Prozesses überzeugen wollen, werden wir mit der Harnröhre 
beginnen, indem wir untersuchen, ob eine Entzündung der Harn- 
röhre besteht W^ir beobachten, ob Sekret in der Harnröhrenöff- 
nung erscheint, wenn wir mit dem Finger von der Vagina aus 
die Harnröhre von oben herab nach vorwärts und unten aus- 
drücken. Erscheint Sekret an der Oeffnung- spontan oder nach 
Druck, so zeigt es bei mikroskopischer T'^ntersuchung- fast immer 
die Anwesenheit von Gonokokken, wenn der Prozess subakiU i^st. 
Aber wenn der i'rozess chruuibcli ist, können zahlreiche L'nter- 
sucbuDgeu vergeblich sein. 
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Man geht dann zur Untersuchunf^ des Urins über. 

• Man lässt die Patientin in zwei Gläser uriniren. Wenn man den 
ersten Urin trüb und den zweiten khn- (mdet, handelt es sich um 
einfache Harm-öhreuentzündün«»'. Ist aucli die zweite Ilriniiortioii 
Iriil), so handelt es sicli um Kri'lhrocvstitis, weil beim Weibe 
bekanntiir-h di(^ Harui iihre nur aus einem Th(>il liesteht, in welchem 
zum rnteistlupd v(tm Manne ein wirklicher Sphincter besteht, 
der eine richtige Trennung- zwischen Harnröhre und Blase be- 
zeichnet. Es bildet also sich nicht wie beim Manne der Blasen- 
hals. Dadurch hat die Hanil)lase beim Weibe eine ^ssere 
Kapazität. Hieraus folgt, dass ein Rückiluss von Eiter aus der 
Harnröhre in die Blase uicbt möglich ist. Man kann deshalb 
genau genommeD, die Harnröhre des Weibes nicht mit der 
prostatischen Portion der männlichen Harnröhre vergleichen, wie 
Zelssl 1884 sagte, sondern vielmehr mit der portio memhranaoea, 
wie Finger und andere behaupten. 

Beim Weibe verschwindet der akute und subakute Prozess 
schnell. Der Eiter wird nicht mehr im Sekret beobachtet. Die 
Sekretion kann entwedei- thatsächlich aufhiircn oder sich in der 
Form eines einfachen Katarrhs zeiuen. I'nd da bei vielen Tuter- 
sucliunucn keine Gonokokktni gefunden werden, könute man 
glauben, es sei Heilung- eingetreten. Doch dem ist nicht so, weil 
selir viel öfter als beim Manne die rrethritis beim Weibe leicht 
in das chronische Stadium übergeht. Die Symptome der chroni- 
schen HamröhrPTientzünduDg beim Weibe sind nur objektiv. Zu- 
gleich mit wenig durch starken Druck ausgepreßtem Sekreft, nach- 
dem mehrere Stunden lang kein Urin gelassen ist, erscheint der 
Urin trüb oder voll von blennorrhoischen Fasern. 

Die Harnröhre beim Weibe ist reich an Follikeln, welche 
theils längs des Kanals, theils an der Mündung sitzen. Zwei 
Arten von Follikeln verdienen unsere Aufinerksamkeit. Sie liegen 
beide in der Nachbarschaft der äussern Hamröhrenöffoung. Die 
einen in der hinteren Wand der Harnröhre in zwei Reihen mit 
den Mündungen jieg-en die Harnröhrenöffnuno-; die andern sind 
besonders periurethral, und umgeben die Haiinithrenöllnuno- in 
der Anzahl von 4— .5. Eine oder lieide Reihen von Follikeln 
können von dein l)]enn(irr'hagischt>n Prozess affizirt sein. Sie sind 
von o-i'osser ^^'ichti^keit für die Diagnose und Behandlung der 
Krankheit, i^'iir die Diagnose, weil Di'uok, welcher Eiter aus den 
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Follikeln hervortropfen lässt, Tortäuscben kann, der Prozess be- 
treffe die ganze Harnröhre. Es braucht aber auch der in ihnen 
eingentstete Eiter überhaupt nicht zum Vorschein zu kommen. Für 
die Behandlung, weil, wenn diese Follikel nicht vollständig vom 
blennorrhoischen Prozess befreit werden, dieser letztere schwer 
ausheilen kai;ii. 

Wi nn man bei einer bleu n orrhairisch en Foll ikol en t- 
zündiino- erkiMinen will, ob ein chrnnisclu'r bleniKtrrhacj'ischer 
Pnizess auch in der Harnröhre liesteht, so di iickt mau das Sekret 
«US den Follikpln lieraus und reinigt sorgfältig'. Darauf drückt 
man längs des Harnröhrenkanais von der Vagiaa aus, oder lässt 
die Patientin in zwei Gläser uriniren. So hat man in der einen 
oder andern Weise festgestellt, dass Urethritis existiert oder nicht. 
Das Bestehen dieser Foilikelentzündung kann auch zu kleinen 
Abzessen und Fisteln führen. Bei der Untersuchung der chroni- 
schen Harnröhrenentzündung mit dem Endoskop erscheinen auf 
4er Schleimhaut Flecken, Streifen und Erosionen, welche zum 
Tbeil die Oeffnungen der hervorragenden Follikel umgeben. 

Die chronische Entzündung der Vagina ist 
manchmal diffus, manchmal umschrieben. In beiden Fällen fehlen 
die subjektiven Erscheininigen. Die Sekretion ist nicht reichlich. 
Die riitersucliuiiu mit dem Spekulum zeigt in diüu.sen Fiilieu 
Verdickung der Schleimhaut mit hervorragenden Flecken, blass- 
rothe oder livide Färbung und Erosinnen, In lokalisirten Fällen 
beobachtet mau einen oder niehiere rothe Flecken mit erodirter 
oder geschwellter Schleimhaut. Als l ebergann'sfnrm dieser 
chronischen Vaginitis findet man häufig eine Veränderung be- 
sonders bei Prostituirtcn, welche in einer Art fibröser Degeneration 
besteht und Xerosis vaginae heisst. Diese ist analog einer 
chronischen Stomatitis mit Psoriasis der Mundschleimhaut und ist 
unheilbar. 

Die Untersuchung auf Gonokokken in der 
Vaginalportion ist schwierig, weil das Vaginalsekret eine 
ausserordentliche Menge anderer Organismen entluüt, und die 
Gonokokken sich konstant intracellular aufhalten. Deshalb ist 
es ndthig, mittelst einer antiseptisohen Irrigation die Vagina von 
tlen fremden Mikroorganismen zu reinigen und eine lebhafte Zell- 
wucherung hervorzurufen, durch welche die Gonokokken frei 
werden und an die Überfläche kommen. Eine andere Probe be- 
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steht darin, mit eioem Löffel etwas Sekret imd oberflächliches 
Epithel leicht abzuschaben. Dabei werden regelmässig: Gonokokken 
gefunden. 

Bei der chronischen Vu 1 v i t i s verschwindet der Pro- 
zess von der Sohleimhautoberfläche und bemächtigt sich der 
Drüsen, und zwar unter diesen hauptsächlich der Bartholinischen 

Drüsen, al)er auch der HTuicrn Drüsen des Vestibiilums, also der- 
jenigen der iinssrni 1 larnrohrenuffnuni»', der zalilicicluMi Drüsen 
und Follikel der Innrnfliielien der kk'inen Schunilippeii und der 
benachbarten Fiinhiirn. Diese Formea sind sehr heimtückisch, 
um so mohr, weil sie koiiif Symptiune machen. Nur nach wieder- 
holten l iitersLichungen lindet man hier und da g-eröthete Höfe, 
deren abgeschabte oder sammetailig glänzende Schleimhaut manch- 
mal ein Knötchen bedeckt, welches ein geschwollener Follikel ist, 
oder schliesslich auch kleine sehr schmerzhafte Geschwürchen. 

Martineau hat nachgewiesen, dass diese chronischen Ent- 
zündungen der Vulva in Folge von wiederholtem OoituB oder 
lokalen Reizungen sich steigern, und dass aus den Follikeln ein 
Seki'et mit zahlreichen Gonokokken abgesondert wird. 

Die chronische Entzündung der Bartholinischen 
Drüsen entwickelt sich fast beständig in Folge einer chronischen 
Blennorrhoe der übrigen Theile der Genitalien. In manchen 
Fällen bemerkt man eine knotig-e selnnerzlose Verhäi tuni;, welche 
auf Druck ein wenig* Sekret herauskuiumcii lässt, welches meistens 
(lonnkokkcn enthält. In ainiei'u Fallen sieht man allein die 
Oefi'nunusiniindunu- des Drüsenkanals ^eriithet, und (kirch Druck 
kann man ein wenig Öekret erhalten, in welchem sich ebenfaÜÄ 
Gonokokken belinden. 

Die chronische Entzündung der Bartholinischen Drüsen zu- 
sammen mit Erkrankung der periurethralen b'oilikel ist häufig 
die einzige Lokalisation der chixinischen Blennorhoe in den 
Sezualorganen des Weibes. Diese Thatsache ist von grossem 
praktischen Interesse für die Sanitätsbeamten, die mit der Unter- 
suchung der Prostituirten beauftragt sind, welche an dieser lokalea 
Form des gonorrhoischen Prozesses leiden. Weil die Prostituirten 
mit oder ohne Absicht bei der Reinigung- ihrer Genitalien die 
Cysten ausdrücken und ihr Sekret entfernen können, zeigen sie 
bei der darauf sofort folgenden Visitation kein Sekret des g^onor- 
rhoischen Prozesses und scheinen daher gesund zu sein. Diese 
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Thatsache erklärt auch noch, wie solche Weiher bald inficiren 
können nnd l>alil nicht, sowie ferner wie ein Weih, bei welchem 
ein Mann sich g-anz beslinnnt infizirt hat. nach der h>kah'n Be- 
sichtiLr'nnQ> für g-psiind erkl/irt wer(h'n kann. Die chronische 
uonorrhoische Kntziiiidung- der Bartholinischen Drüsen ist eine 
sehr hartnäckig-© Krankheit Sie kann sich steig-ern, kann zu 
Abscessen fuhren tmd manchmal, wie Sänger 1889 beobachtet 
hat, zu einer akuten gonorrhoischen Pelviperitonitis. 

Die chronische blennorrhagisohe Metritis ent- 
wickelt sich selten aus der akuten Form, meistens direkt als 
Komplikation der chronischen Gonorrhoe und findet sich oft bei 
jungen Frauen, welche sich mit Männern verheirathen, die an 
chronisofaer Harnröhrenentzündung leiden. In manchen Fällen 
sitzt der Prozess schon in der Vulva und in der Vag^ina, in andern 
Fällen allein im T'^terus. Die subjektiven Symptome sind ein 
iinmpfer Schmerz im Becken und im Kreuz, besonders nach 
ki'irperlicher l cheransti-cni^unu' odei' nach Excessen beim'0(»itus 
vor oder nach der Menstruation. Die rntersuchung« niit dem 
S(>ekuluni zeigt Schwellung, Röthung und leichtes Ectropium der 
Schleimhaut des Orvix mit grösserer oder geringerer schleimig- 
eitriger Sekretion. Die rntersuchung mit dem Finger lässt leichte 
\"rigi'üsserung und Schmerzliaftigkeit der Gebärmutter erkennen. 
In Folge hiervon ist der Typus der Menstruation g:estört, gewöhn» 
lieh tritt diese zu spät ein und nach ihr ist die Sekretion sehr 
reichlich, selten treten die Menses zu früh ein oder zeigt sich 
Metrorrhagie. Die Steigerungen können den gonorrhoischen Pro- 
zess zu den Adnexen des Uterus hinleiten und Perimetritis, 
Peritonitis, Entzündungen der Fallopischen Tuben und der Ovarien 
hervorbringen. Anatomisch ist die Schleimhaut des Uterus ent- 
weder hypertrophisch bis zur papillären und polipösen Verdickung, 
wobei die Drüsen cystisch degeneriren, oder sie ist xeratisch, 
weisslich, gespannt, bedeckt von hornartiiit in Matleiiepithcl. 

Die blennorrhagischen Prozesse der Anhängsel des l.terus 
•entwickeln sich diiekt aus jenen des Icterus selbst. 

Die e r i ni e t r i t i s zeigt sich im chronischen Stadiuni, be- 
gleitet von Seitwärtslagei'ung* des L'terus, dessen Fundus meistens 
nach rechts sieht, und von l eberempfindlichkeit im Douglas'schen 
Raum, wo man harte Stränge fühlt. 

Die Salpingitis ist eine häufige chronische Afi^ektion 
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und a priori zu betrachten nach S ä n e r , als Gentrum des Ent- 
zündungBprozeesee und als Infektionsbeerd des ganzen Uterus 

und Peritonealanhanges in allen Fällen von Entzündung dieser 
Organe. 

T e i t 1884 und II o w a r d IBHG heschäfligten sich mit Füllen 
von gomirrhoischer I'\ (»Salpingitis. In einem Fall, den Wester- 
mark iSHti IxTit-litet, wurde eine Pvot^alpineritis in Pnlo-e extra- 
uteriju r ^Schwangerschaft angenommen und die Laparotomie aus- 
geführt. Die exstirpirte Tube zeigte sich in ihren Wandungen 
infiltrirt, verdickt, und in dem eitrigen Exsudate derselben fanden 
sich zahllose Kolonien von typischen Gonokokken. Der Fall 
von Ortmann (1887) ist in anderer Weise interessant £ine 
Frau, verheirathet an einen Mann, der wiederholt an Gk>norrboe 
gelitten hat, fing 8 Wochen nach der ersten Gravidität an Brennen 
beim Uriniren und heftigen Schmerzen im Unterleib zu leiden. 
Bei der Untersuchung fanden sich Geschwülste im linken Ovarium, 
Oophoritis und rechtsseitige Salpingitis. Die Laparotomie, aus- 
geführt zwecks Exstirpation beider Ovarien, Hess auffinden eitrige 
Salpingitis, Ovarialhämatom , Perisalpingitis und Perioophoritis 
der reühteii Suite, katarrhalische Salpingitis, Perisalpingitis und 
linksseitige Perioophoritis; beide Tuben staik verlängert inul ei'- 
writert , und in hinein abgekaiiselten Abscesse der rechten 
Faiiopischen Tube zeigte der eitrige Inhalt sehr reicliliche Gono- 
kokken wie im perakuten Stadium der männlichen Gonorrhoe der 
Harnröhre. Schliesslich hat Wert he im l«no in Fallen die 
Anwesenheit von Gonokokken nicht blos im Inhalte der Falloi)ischeu 
Tuben, sondern auch im Gewebe derselben gefunden und nach> 
gewiesen. Also Salpingitis, Perioophoritis, einseitige oder doppel- 
seitige Pelviperitonitis entwickeln sich als gonorrhoische Er- 
krankungen des identischen spezifischen Prozesses, welcher im 
Uterus besteht. Es sei nur noch hinzugefügt, dass in allen diesen 
Fällen die Laparotomie beschlossen war nicht nur wegen der 
schweren lokalen Störungen, sondern auch wegen der verschiedenen 
und nicht weniger Jiistigen Genitalstörungen, deren Symptomen- 
komplex eine klassische Form von Neurasthenie bildet. So hatte 
die Laparittouiie eine doppclic lliciapeutische und diagnostische 
Indikation. Man venlankte ihr die fleilung der schweren Kiaiik- 
heilen und die Kiitdcckuu"' eines Mennnrrhaiiischen P^()Zl•^s»s. 
weichen an diesen Stellen kein Mittel sicher hätte diagoostizireu 
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kiSxmen. Wie man auch in diesen Fällen sieht, bandelte es sich 
um wahre und besondere sexuelle Neurasthenie. 

Hiermit ist nun alles das auseinandersetzt, was die 
Symptomatologie der sexuellen Neurasthenie und die Mittel be- 
trifft, eine exakte Diagnose der pathologischen Prozesse zu stellen, 
welche sehr gewöhnlich und direkt sich als nächste tTrsache der 
sexuellen Erschöpfung zeig-en. Xuniuehr sollen ein paar Worte 
über die i'rofruose dieser Affektionen gesagt werden. 

Die 1' r 0 11 0 s e der o x \i e 11 e n Neurasthenie ist 
sehr schwierifi' mit Sicliei li» it aufzusteileii. Sie ist last immer 
zweilelhaft. lläulig zoi<«ft sie sich nnffiinstis*, wenn der neur- 
asthenische Frozess nicht gut geheilt ist; manchmal günstig. 
Wir sprechen hier von der Prognose quoad valetudiuem, während 
die Prognose quoad vitam immer günstig ist, wie wir im zweiten 
Kapitel gezeigt haben. 

Ob und wann der neurasthenische Prozess heilt, kann man 
niemals mit Sicherheit von voruherein sagen. Der mehr oder 
weniger günstige Ausgang der unternommenen Kur hängt meisten* 
theils von der Art ab, wie die Therapie selbst ausgeführt wird. 
Je mehr sie auf rationeller Basis beruht, je mehr sie sucht, die 
Grundursache der Krankheit zu bekämpfen, je zahlreiche ihre 
disponiblen Mittel und je vollkommener die Anwendiingsraethoden 
sind, desto günstiger werden ilire Resultate sein, geiade wie in 
einer Schlacht numerische Starke, vervollkommnete AngrilTs- 
und VortheidiL'unusmiltpl , ijünsligf« Disposition, weise Truppen- 
fülirunti", prompte^ uiitl cnci'u'isehi's Intervt'iiii'eii im eiüselieidemlsten 
Momente und in den schwierigsten Lagen am sichersten den Sieg 
verleihen werden. 

Die Prognose der Neurasthenie hängt heute genau 
von der Therapie in derselben Weise und demselben Grade ab, 
wie die blennorrhagischen Prozesse im chronischen Stadium 
selbst. Wer also behaupten würde, wie noch viele heute thun, 
eine Urethritis posterior mittelst Injektionen von der Harnröhren- 
öfibung aus zu heilen, wird niemals einen Oonorrhoiker heilen, 
und noch weniger der, dessen ganzes therapeutisches Armamen> 
tarium fUr diesen spezifischen Prozess in einer kleinen Injektions- 
spritze und in 1 6—20 Rezepten zum innem und äussern Gebrauch 
bestände. Die luiueheuren Fortschritte in der neuen Therapie 
der gonorrlioischen Prozesse, seittlem diese der Gegenstand zalil- 
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loser und grimdUcher Studien waren, welche den gonorrhoischen 
Prozess als den wichtigsten des venereologifichen Gebietes fest- 
stellen, haben einen werthvoUen Anstosß für den Fortschritt der 

Therapie der sexurllcn Xeuiasthcnic selbst eriiebeo, die in der 
chronischen prostatischen Haniröli reuen izü ad uug" die konöta^le^te 
und wiciitiiiste Aetiolosrie hat. 

Vorausiii'srtzt also, dass dir Therapie sich auf der modt-i-nen 
wissenschaltliehen Höhe behndet; vorausg-esetzt, dass der Kranke 
selbst mit dazu beiträgt, mit festem Willen und Ausdauer die Be- 
strebungen des Arztes zu untcistützen in diesem harten Kampfe 
gegen einen Feind, der in vielen Fällen wohl verschanzt, in andern 
xerstreut, oftmals verborgen ist, und von welchem wir erwarten 
müssen, immer betrogen und überrascht zu werden, vorausgesetzt, 
dass nichts in der Anwendung der direkten Heilmittel bei der 
wirklichen und am meisten schädlichen Ursache der Krankheit 
verfehlt wird, so können wir sicher sein, die meisten Sexual-Neur» 
astheniker zu heilen und jene wesentlich zu bessern, welche an den 
schwersten und veraltetsten Formen leiden. 
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Therapie der sexnellen Neurasthenie. 



Der massige und in natürlicher WeiJ^e ausgeübte Geschlechts- 
verkehr übt bei einem gesunden Individuum einen g-ünstigen Ein- 
fluss aiil' (his Nervens^'stem aus. Kr Ncnirsacht Benihig-ving, be- 
wirkt öchiaf, regt den Verdau imgsapparat aii und verhält sich 
wie ein Sicherheitsventil der überschüssigen Nerven- und Blut- 
waUungen. Unmässiger und unnatürlich nu5^geübter Gesohlechts- 
verkehr dagegen übt einen ungünstigen Einiluss auf das Nerven- 
system aus, ruft Unruhe und Schlaflosigkeit hervor, stört die 
Fimktionen des Verdauungsapparates und den Tonus der Nerven 
und schwächt die Stärke der Blutcirkulation. 

Gebrauch und Missbrauch andererseits sind ein sehr relativer 
Begi iff. Sie verhalten sich wie die Diät. Wie nämlich die Menge 
der Speise, welche für den einen absurd erscheint, für den andern 
kaum genügt, seinen Hunger zu stillen, so kann bei manchen 
Personen der einmal wöchentlich ausgeübte Coitus SchUiflosii^keit, 
Xer\ ositäf, Kopfschmerz, geistige Depression herbeiführen, wahrend 
bei andein Personen er tä<rlich ausgeübt keine merkliche weder 
lokale noch allgemeine Störung hervorbringt, im Allgemeinen 
sind die extremen Fälle im einen wie im andern Sinne Aus- 
nahmen, tind stellen weder pathologische noch normale hygienische 
Zustände dar. 

Die sexuelle Hygiene bei einem gesunden Individuum 
ist enthalten in drei Vorschriften: Wirkliches und dringendes Be- 
dürfniss, Mässigung bei der Befriedigung des Bedur&isses, natür- 
liche Ausübung. 

Ein verständiger Mann, welcher seine Vernunft nicht seinem 
Können unterordnet, weiss sich bei der Ausübung des Geschlechts- 
verkehi's, wie bei der Diät und bei andern Lebensfunktiouen, in 

BAimefl*, S«kimI1« MsarMtheot«. 8 
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der Weise zu reguliren, dass er keine gefährlichen Exoesse be- 
geht. £r wird nicht leben, um zu lieben, aondem lieben, um zu 
leben, wie er isst, um zu leben und nicht lebt, um zu essen. 

Der nicht normale Geschlechtsverkehr, wenn er auch per vias 
naturales ausgeübt wird, Ist für die körperliche und geistige Ge- 
sundheit sehr schädlich. Zu diesen abnormen Methoden gehört 
die Ciewohiiheit, die schon oben erwähnt wurde, den Coitus zu 
unterbrechen, um die Wollust zu verlangeni, ihn kürzere oder 
längere Zeit darauf wieder zu In'giunen und neue ertblfyreiche 
Erektionen zu errciren. Dazu i:eliört ferner die Gewohnheit, «len 
Coitus zu unterbrechen im Momente dei* Ejaculation. *:oda!««; das 
Sperma nicht in die Vagina injizirt wird; die Gewohnheit den 
Coitus in kurzen Intervallen oder auch mehr als einmal in 
24 Stunden zu wiederholen; der fortgesetzte Gebrauch von Condoms 
oder von andern Schutzapparaten, welche eine raffinirte Kunst 
vielfach anfertigt, mehr als nöthig ist, zum Schaden der Moralität 
und mit geringem hygienischen Nutzen. Alle diese wiederholten 
Anwendungen führen zu lange dauernden verhängnissvollen Kon- 
sequenzen, indem sie das Nervensystem der edelsten Organe und 
Apparate ruiniren. 

Wenn die lokale Hygiene den Gebrauch der Condoms 
billigen und anrathen kann, als nützliche Priiservativmittel ^en 
venerische Krankheiten und uegen Syphilis, so kann ilagfucn die 
allgt'incine Hygiene uiul Ix simders jene, weieiie bei unsenu Gegen- 
stande infpres'iirt, nämlich das Individuum vor jeder schädlichen 
Ursache der Xervenschwiiche, und in erster Linie <ler sexuellen 
Neurasthenie zu bewahren, ihren Gebi-auch nicht anrathen. Ahei- 
da die meisten Menschen ihre überschüssige Kraft nicht im Zaum 
zu halten vermögen, so will Barrucco die Condoms mit Reservoir 
als am wenigsten schädlich gestatten. Denn solche Apparate, wie 
die mit dem Namen Suspensator, welcher „die vollständige Ein- 
führung des Penis auch bei unvollkommener Erektion gestattet**, 
und deshalb gerühmt wird, «als ein positives Hülfsmittel bei der 
Impotenz in Folge von missbräuchlichen sexuellen Excessen, von 
deprimirenden moralischen Ursachen, voigeschrittenem Alter etc." 
ist nicht nur vollständig zu verwerfen vom Standpunkt der sexuellen 
Hvuienc, sondern würde auch aus Gründen der Moral zu ver* 
iirtheden sein. Es ist nicht zu sagen, wie sich in korzei- Zeit eine 
vorübergehende Haibimpoleuz in eine vollständige und dauernde 
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Impotenz umwandeln kann, wie sie, indem sie den Lüstlin^^ be- 
fähigt, dieses laoherliche Büd der Umannung han% und in kurzen 
Zwischenräumen zu wiederholen, bei ihm erzwungene beständige 
Samenverluste hervorbringt, welche in kürzester Zeit das Nerven- 
system erschöpfen und bei dem Unglücklichen die schwerste Form 
der sexuellen Neurasthenie hervorrufen. 

Wenn man die Behandlung- eines Falles von sexueller Neur- 
asthenie übernimmt, muss man vor allem für die StöruiiLieii Horge 
tragen, welche die g-rössten ujid sclinellsten Verwüslurigen im 
Organismus hervorbi iiiaeii. So zeig't sich uns oft als erste Indi- 
kation die Behandlung der PuUutionen und der Sper- 
ma t o r r Ii u e. 

Man weiss, dass die Samenverluste oftmals I'rsache von 
Nervenkrankheiten sind, aber auch die Folge derselben sein 
können. Besondei*s gilt das von der sexuellen Neurasthenie. 
Beim Bekämpfen einer solchen scliweren Störung richtet man des* 
halb nicht nur eine PräventLvbehandlung der sexuellen Neur- 
asthenie ein, sondern in einem Fall von ausgesprochener Krank- 
heit bekämpft man auch gleich das schwerste Symptom der 
Nervenerschöpfung. In allen Fällen müssen die Pollutionen 
energisch mit hygienischen und besonders therapeutischen Maass- 
nahmen bekämpft werden. 

Man darf natürlich nicht jeden als an Spermatorrhoe leidend 
boiraohten, der Samciivei luste hat. Denn bei ledigen oder keuschen 
rersuiieii sind die iiiicliüichen Samenverluste, welche von Zeit zu 
Zeit eintreten, die Tiatürlif-he Folge der sexuellen Abstinenz. 
Gegen sie ist keine Heharidlung einzuleiten. Voi- allem ist jede 
Selbstbehandlung' al)zurathen, da sie sich entweder ohne Nutzen, 
viel häufiger aber schädlich zeig-t. 

Aber wo diese Samenverluste sich zu oft wiederholen, und 
der Organismus sich dadurch geschwächt fühlt, wo sie sich be- 
sonders nicht beschränkeu auf die unfreiwilligen nächtlichen 
Pollutionen, welche im Schlaf sich ereignen, nachdem immer 
Erektionen und erotische Erregungen vorhergegangen sind, sondern 
in der Form der wirklichen Spermatorrhoe auftreten während des 
Wachens entweder nach dem Uriniren (Minktionsspermatorrhoe,) 
oder nach der StuhlenÜeerung (Defökationsspermatorrhoe), also 
in der Form wirklicher Krankheit, da ist es unvermeidlich, mit 
einer euergischen Allgemein- und Lokalbehandlung zu beginnen. 

8» 
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Die allgemeine Behandlung- richtet sich s'egen die nervöse Er- 
Bchöpfuiigf selbst, die Allgemein- und Lokalbehandlung gleich- 
zeitig gegen die Läsionen der hintern Harnröhre, besonders der 
Ürethritif5 chronica prostatica und der darauf gefolgten Reizbar- 
keit der Prostata. Die Lokalbehandlung erstreckt sich auf die 
Urethritis chronica prostatica, worüber hernach g^esproehen wird. 

Die allgemeine Behandlung, welche in allen Fällen von 
wahrer und andauernder Spermatorrhoe angewendet werden muss, 
besteht im Eombiniren von Sedativa mit tonischen Mitteln, durch 
welche das Genitalsystem und das Nervensystem im Allgemeinen 
günstig beeinflusst zu werden pflegen, indem sie den Nerven den 
verlornen physiologischen Tonus widergeben. Zu diesem Zweck 
sind in letzter Zeit als wirksam erkannt worden: Ergotin in seinen 
Terschiedenen Kombinationen, die Eisen- und Zinkpräparate, Brom> 
kampfer, Lupiilin, Belladonna, Digitalis, Cicuta, Gelsemium, Nux 
vomica und andere. Nachstehend einige Rezepte: 



Bp. Zinc. phosp. 0,25. 
Bxtr. niie. vom. 1,0. 
f. pil. 50. 
S, 3 pro Tftg. 



Bp. Sic broin. 
Zinc. valeriaa. 
Zinc* ozydat. aa ijO. 
Masa. pilul. q. s. ut. f. 
PilnL 20. 
S. 3 pro Tag. 

Bp. Campbor. monobrom. 1,0 
8a€char. alb. 9,0. 
F. c. apirit. vin. q. s. pastill. 
No. 10. 
8. 4 pro T«g. 

Bp. Tinct. gelsem. sompervir. 
Tüict. colchie aa. 10,0. 



Bp Zilie, pbusphor 

Extr. Bue. vom. aa 0,33. 
Extr. Qnasaiae 
Extr. Liquir. aa q. a. 
8. Pilol. 20. 
S. 3 pro Tag. 

Bp. Gamph. monobrom. 2,0. 
Ol olir. 20,0. 
Gamm. arab. 10,0. 
Aqu. 150,0. 
Jkl. f. emnU adde 
Oleoaaccbar. m^tb. 15,0. 
DS. 3 Mal tSgl. 1 EsBlOffel. 

Bp. Giciit. bromidrat. 0,02. 
Aq. destül. 120,0. 
Aq« menth. 
Symp. aa 30,0. 
DS. 3 Mal tftgL 1 EsstttffeL 



3 Mal täglich 10 Tropfen. 

Zugleich mit der internen Behandlun«r ist auch zu empfehlen 

die allo-emeinp und lokale elelitrisdie Behandlung und die methodisch 
lortsciireilende Sunden behandlung. 
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Ferner empfiehlt Barruooo bei der Minktionsspermatorrhoe, 
wenn sie von grosser Empfindlichkeit der Harnröhre und der 
Prostata begleitet ist, und besonders wenn bei der Anwendung 
der Barruc Götschen thermoskopischen Sonde die Temperatur ver- 
mehrt gefunden wird, als äusserst wirksames Mittel die Kühl* 
sonde von Winternitz jeden 2. Tag, indem man einen Wasser- 
strom von gradweise absteigender Temperatur von 20 bis C. 
für 15—30 Minuten durelifliessen lässt. Wo ferner der Reizzudtand 
sehr stark ist, oder sich lästige Reflexempfindungen auf dem 
Damin und am After Iiinzug'eRellt haben, und sich besunders 
Deläkationssperinatorrhoe zeig-t, würde es noch wirksamer sein, 
zeitweise die Anwendung der Winternitz'schen Sonde mit der 
Fing er 'sehen Mastdarmkülüsonde zu vereinigen. Mit diesen 
alleinigen oder kombinirten Anwendun^ien hat Barrucco manch- 
mal wunderbare Erfolge erzielt, nicht blos durch Beseitigung der 
Spermatorrhoe in kurzer Zeit, sondern auch aller subjektiven 
lästigen Symptome, reizbare Prostata, Brennen und häufigen Urin- 
drang, Druckgefühl am Damm, neuralgische Schmerzen, Pruritus 
analis, Beschwerden im Mastdarm und andere, welche die chronische 
prostatische Urethritis begleiten und die quälendsten Lokalsym- 
ptome der sexuellen Neurasthexiie bilden. Die Ausführungsart 
dieser Anwendungen wird bei der Lokalbehandlung der chroni- 
schen prostatischen Urethritis und der Prostatitis besprochen 
wordcui. 

Gute Ilülfsmittel sind danelx'ii die lokalen Adstringeutien: 
Alaun, Zinksull'at, Argentiun nitricuni, Kiipl'eisulCat, ano-ewendet 
in der hintern Harnröhre entwtnlcr als Liisuno- mit der LMtzmann- 
schen Spritze, oder als lösliche Htäbchen nut dem DitteTschen 
Aetzmittelträg'er oder als Salben mit der Tommasoli'schen Salben- 
spritze. Die Adstrin^entien koaguliren das katarrhalische Produkt, 
ziehen die Harnröhrenschleimhaut zusammen, vermindern die 
Refiexreizbarkeit der glatten Muskelfasern der Ausführungsgänge, 
erhöhen den Tonus der sensiblen Nervenendigungen und wirken 
deshalb günstig gegen die häufige Entleerung der Samenbläschen. 

Wo es sich nachweisen lässt, dass die Ursachen dieser ver- 
schiedenen Arten der Spermatorrhoe allein auf Missbrauch durch 
Onanie, sexuellen Excessen, unregelmässigem Leben, häufigem 
und langem Reiten u. s. w. beruhen, da mnss man den Kranken, 
wenn sie von ihren Samen Verlusten geheüt sind, rathen, die Ehe 
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einzugehen, damit sie in ihr im allg-emeinen und besonders in ihrer 
sexuellen Thätigkeit ein regelmässifferes Leben fuhren. 

Ausser derallpremeinen, lokalen, symptomatischen und kausalen 

ßehamilunsr der Spermatorrhoe wurden auch mechanische 
M'ittel erfuiideii, um die Sameiiverluste während des Schlafes zu 
verhindern, also um das Individuum aulzuw^ecken, nachd<Mii eben 
die Erektion <'ini>etrelen ist, die ja last inunri- der Pollution vnr- 
hergeht. Zu diesem Zwprk sind kleine elektrische Kliugelapparate 
konstruirt worden, weiche bei g-eöffnetetn Stromkreis an dem 
obem Theile des Penis in scbiafitem Ztistando angelegt werden 
und deren Stromkreis geschlossen wird, sobald die Erektion ein- 
tritt, worauf das Glöokchen anfängt zu klingeln. Häußger werden 
kleine Apparate mit doppeltem Ringe angewendet — E4mpdoheur 
— in verschiedener Form und System, welche ebenfalls dem 
Penis in schlaffem Zustande angelegt werden. Wenn Erektion 
erfolgt, erweitert der Penis den Innern Ring und druckt ihn 
gegen den äussern Ring, der mit Stacheln besetzt ist, welche 
durch das Erregen des Schmerzes das Individuum aufWecken. 
Freilich sind diese mechanischen Mittel nicht zu empfehlen, wenn 
mau nur durch sie die Ffeilung der lästigen Beschwerden erhofft. 
Wenn sie auch erreichten, dass der Kranke zeitig aufwaciit, bevor 
Ejaculatioii erfnlizt, so führt dieses Hinderniss tiiat.sächlich nicht 
dazu, die Ursache der Pollutionen selbst zu beseitigen und den 
durch die nerviise Erschöpfung verdorbenen allgemeinen Zustand 
zu bessern. Auch werden die Kranken durch diese mechanisclien 
Mittel gequält, unoöthig ermattet, nicht ein-, sondern mehrmals 
im Schlafe gestört, durch den beständigen Kampf gereizt und 
erwachen am Morgen von vornherein sehr abgeschlagen und 
sdilaff. 

Man bedenke, dass der andauernde Reizzustand der prosta* 
tischen Portion der Harnröhre, von dem die Samenverluste aUein 
Folgeerscheinungen sind, sich nicht durch eine solche Behinderung 
vermindern kann und dass der Krankheitsztistand des Leidenden 

dadurch nicht (rünstiiT beeinflusst wiid. Auch kann iii gewissen 
rmständen das uieclumisclie Hinderniss gegen die Entleerung des 
Samens üble Folgen nach sich ziehen, indem es den Kongestiv- 
zustand der Harnröhre, der Prostata und der Ausführungsgänge 
vermehrt. 

Es giebt ferner Fälle, in weichen die häuügen und un- 
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aufhörliohen nächtlioben Pollutionen mit wahrer MinktionB- und 
DefSkationBspermatorrhoe vereinigt, den Kranken vollständig er- 
schöpfen, wenn sie sich energisch zwingen müssen, sich in Acht 
zu nehmen. Bei der kausalen Therapie, bei der tonischen sedativen 
internen Behandlung, bei der elektrischen Behandlung etc. kann 
•es übrigens nützlich sein, in der ersten Zeit auch die mechanischen 
Mittel mit anzuwenden, welche (iurcli die abnorme und fremde 
Reaktionsweise des Xervensj^stems der Xeurastheniker und durch 
die Suggestibilität, die man nicht selten bei ihnen findet, auch 
nrünstig" auf die Psyche des Patienten und deshalb indirekt durch 
Keflextiiätigkeit auch aui' die Nerven des Sexualapparates wirken 
können. 

Wir kommen nun zu einer andern wichtigen Behandlung, 
nämlich jener der Impotenz, eines so häufigen Begleitsjrmptoms 
der sexuellen Neurasthenie in einer spätem Periode, welche?; für 
sich allein in hohem Grade deprim'irend auf die Moral des 
Individuums wirkt und welches in dieser Weise für sich allein 
einen Ghnmd zur Verschlimmerung des neurasthenischen Zu- 
Standes bilden kann, indem es zahlreiche psychische Reflez- 
symptome erweckt. 

Die Impotenz, wie die Spermatorrhoe imd andere schon be- 
schriebene Sj'mptome der sexuellen Neurasthenie, wird nicht als 
Krankheit für sich allein behandelt, sondern immer in Abhängige 
keit und Verein mit andern krankhaften Erscheinungen, die zu- 
saniinei] den patholouiselieo ihiuiJtprozess, die nervöse Erechüplung-, 
bilden. Indem man die Sperniaturrhoe behaudeit, übt man eine 
PräventivbehnndlniiL' der Imjiotenz aus, die ihr oft direkt folgt. 
Andere Male aliei oestelit Impotenz, ohne dass Spermatorrhoe 
Jemals vorhergegan«>en ist. 

Beider Therapie der Impotenz, und wir wollen von der 
Impotentia cocundi sprechen, handelt es sich um die nächste 
Ursache, welche sie veranlasst hat. Bald muss man die Wirkung 
der therapeutischen Mittel auf das Genitain er vensystem be- 
schränken, wenn es sich um Impotenz nur durch nervöse Er- 
schöpfung, ohne LokalafTektionen handelt. Bald ist man auf 
chirurgische Mittel angewiesen, wenn die Impotenz von Lokal- 
veränderungen begleitet ist, also organische Impotenz vorliegt. 
Bald richtet sich die Therapie gegen die moralischen Zustande», 
wenn es sich nämlich um psychische Impotenz handelt Manchmal 
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hat man die Lokalbehandlimg mit der allgemeinen zu yerbmden 
bei der Impotenz nach chronischer prostatisoher Urethritis mit 
oder ohne Spennatorrhoe, Prostatorrhoe und andern lokalen 
Reflezstönmgen. 

In den Fallen von grosser Schwäche des Nervensystems und 
in jenen, wo eine allgemeine Behandlimg angezeigt ist, kann man 
vortheilhaft innerlich brauchen: Oleum phosphoratum, Ergotin- 
präparate, Eistn und Nux voinica. 

Rp. Ol. phosphorat. 1,0 Rp Stryrhni 

Gummi arab. 5,Ü Phosphor, aa. 0,015 

Aqn. menth. 100,0 Extr canab. iodic. 0,12 

Syrup. simpl. 50,0 Limatuiae lerri 2,0 

M£. emuls. DS Ein Katteelüüel 3 bis Radic. Kbei 0,4 

6 mal täglich. Mf. Püul. Xo. 25. 3 mal täglich 1 Pille 

vnr dem Esseu. 

Heute wird mit Vorlheil auch angewendet Aurum cliloral. und 

Damiana. 

Rp. Aur, cblorat. 0,2—0,5 Rp. Estr. fliiid. Damian. 50,0 

Aqu. destill. 20,0 D. 3— Ü Kaffeelöffel täglich 

In vitr. niero. 10 -20 Tropfcu 3 mal 
räglich; steigeru bis auf ÖO Tropfen. 

Tonika des Genital nci vcnsystemB siiul: die Wurzel von Oin^icn^ 
(Panax quinquefuliuni), aus weicher Pastillen und ein Wein her- 
gestellt werden, Ambra und Moschus. 
Rp. Radic. c^inseng. 3,0 Rp. Ambra ffrigia 4,0 

Vanille H,0 Moschi 2,0 

Ziriimte.'^^'PTi/ i;utt. 1,0 Croci orienta). 

Tinct. ambrae glitt, 2,0 Caryophyll. 

Sacchar. 100,0 Zingiber aa. 4,0 

Mucilag. q. s. f. Pastillen No. 180 Sacchar 16. 

D. 4—8 pro Tag. M. Divid. in pulv. Xll. 

DS tä-lich 2 Pulver. 
Ein anderes sehr bekanntes Mitlei uro-en Impotenz, aber mit dem 
man sehr vorsichlig sein niuss, und wek'lies man anzuwemleii 
verstehen niuös, um nützliulii' Wirkung' davon zu sehen, sind die 
Canthariden. Es ist besser die Tinktur im Getränk anzuwenden: 
Rp. Tinct. Cautbarid. 10,0 Rp. Tiuct. Cantharid. 

Tinct ferr. aesquichlor. 10,0 Tinct. moachi 

Tinct. Nile vom. 15,0 Tinct. nucis vomic. 

20—40 Tropica in • 3 (ilas Wasser Tinct. Cinnaraomi aa. 3,0 

2-3 mal täglich. DS. 20-40 Tropfea in 1 Glas Wein. 
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Bemerkenswerth ist die Verschiedenheit der Wirkung sehr 
kleiner nnd sehr grosser Gaben von Canthariden und auch von 
Belladonna. Während grosse Bosen stark reizend wirken auf den 
Blasenbals, setzen sehr kleine Dosen deutlich den Reh- und 
Kongestivzustand des Blasenhalses und der Prostata herab. 

Die organische Impotenz muss behandelt werden mit 
chirurgischen Mitteln, über weloho wir später sprechen werden. 

Die Inipütriitia ^eneiaiidi, welche eiiuT Ailekütjii ch-r 
Hoden oder der Prostata oder der Sampiil)l.is(;heii und der Duktus 
ejaculatorii, odvi schliesslich von sehr huchgradig'er Harunihreii- 
\ ereiiü* runii" aliliängt. niuss behandelt werden, indem man die 
Therapie gegen (leren Grundursachen richtet. 

Schliesslich schwindet die psychische Impotenz, die häufig 
ist bei Hypochondern und Xeuropathen, last immer beim Eintritt 
ins eheliche Leben und durch Entfernung der Ursachen der 
geistigen Depression, der moralischen Besorgniss, der krankhaften 
Furcht, besonders der Pathophobie. 

Die leichteste Affektion des üenitalapparates oder auch ein 
schwacher Verdacht, dass eine solche besteht, und der Oedanke 
impotent zu sein, weil in einem vorhergehendeu Falle eine schlechte 
Probe abgelegt ist, können bei einem stark neurasthenischen 
Menschen eine psychische Zerrüttung und die fixe Idee einer 
unheilbaren Störung des üeschlechtssystems hervorbringen, und 
durch Reliexwiikung wirkliche funktionelle Störungen deprimi- 
render Natur in andern Maupt- oder Nachbarcentren, und besonders 
im üenitalapparate hervorrufen. 

Diese Form der Impotenz, welche das Leben eines autli 
gebildeten und geistreichen Mannes schrecklich verbittern kann, 
wenn sie hartnäckig besteht und nicht durch moralische Be- 
handlung beseitigt wird, verschwindet schnell durcli eines der 
angegebenen tonischen Aphrodisiaca und bei elektrischer Be- 
handlung. Wo es sich um ein hypnotisirbares Individuum handelt» 
würde man ein positives Resultat mittelst der hypnotischen 
Suggestion erlangen. 

Bis jetzt haben wir bei der Behandlung der sexuellen Neur- 
asthenie einige Thatsachen betrachtet, welche wegen ihrer Wichtig- 
keit eine Spezialtberapie erfordern. Wir haben von Maassnahmen 
gesfirochen, die manchen sehr schweren Erscheinungen der 
Krankheit vorbeugen und manche solche Symptome unter- 
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•drücken, welche direkt zur Versohltmmeruiig: der Krankheit selbst 
Anlass geben, d. h. wir haben die Art der Bekämpfung der 
Spermatorrhoe und Impotenz studirt. Aber nachdem mau einen 
Kranken von seiner Spermatorrhoe oder Impotenz geheilt hat, 
darf man keineswegs glauben, er sei auch von der sexuellen 
Neurasthenie geheilt und unsere Aufgabe sei zu Ende. 

Es bleibt vielmehr noch vieles zu thun bei der Behandlung- 
dieser Kiaiikheil. Besonders müssen sich unsere therapeutisclu'ii 
Bemühung:eu gegen zwei Ilaujjtpunkte, gegen den pervert i i teii 
allgemeinen oder K o iis t i tu t ionszuslaad und ü'eiicn die 
v(M'änd» rien i^okalzustände des Organismus richten. Unsere 
Behandiung muss demnach eine allgemeine oder konstitutionelle 
und eine lokale sein. In den meisten Fällen werden diese Be- 
handlungsmethoden kombinirt, entweder gleichzeitig oder ab- 
wechselnd. Und hauptsächlich durch eine khige und wohl 
geregelte Anordnung der Therapie, die zur richtigen Zeit und 
am richtigen Orte und auf diese oder jene Gruppe von Krankheits- 
symptomen wirkt, aber nicht durch eine feste, vorherbestimmte, 
schablonenmässige lokale oder allgemeine Behandlung, erreicht 
man wirklich erfolgreiche Heilresultate. 

Wegen der häufigen und vielfaltigen neiwösen Reilexstörungen, 
welche in jedem Haupt- oder Nebencentrum des ganzen Organismus 
während des neurasthenisehen Prozesses entstehen, erweist sich 
in (li ei Viertel der Fälle die allgemeine Behandlung, einschliesslich 
der hygienischen und psychischen Behandlung unvermeidlich, 
ffleichzeilig' mit L()kall)ehan(niniir. Diese letztere kann also lür 
sich nur in eiti X'iertel der Fälle allein in Frage koiuiuen. 

Die allgemeine oder konstitutionelle Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie unterscheidet sich im Prinzip nicht 
von jener der andern Neurasthenieformen. Sie lässt sich in folgenden 
Vorechriften zusammenfassen: Individualisiren in d'-n HMhamilungs- 
jnethoden, häufiger Wechsel des therapeutischen Vorgehens, Unter- 
brechung der Kur von Zeit zu Zeit, Unterstützung der Therapie 
durch hygienische Maassnahmen, die aber nicht für sich allein 
gentigen. 

Bei der Behandlung der sexuellen Neurasthenie ist es nicht 
möglich, sich auf eine einzige Methode zu beschränken. Denn 
für sie giebt es ebensowenig ein Spezificum wie für ii^end eine 
andere Krankheitsform, und jedes Individuum bietet uns einen 
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andern Krankheitstj*pu8 und verschiedene Indikationen für die 
Behandlung-. Bei diesem pathologischen Prozess haben wir keine 
Krankheit zu behandeln, sondern Kraxikheitsfalle zu bekämpfen, 
besonders hinsichtlich der Thatsache, dass es der sexuellen Neur- 
asthenie mehr als jeder andern Krankheitsform eigenthümlich ist, 
dass bei ihr deutliche individuelle Idiosynkrasie gegen jedes 
Medikament und therapeutische Verfahren auftreten kann. 

Diese sonderbare und unerklärliche Art eines Organismus 
verschieden von einer andern zu reagiieu, ist huulig. Sie erschwert 
unscni lleilplan in der Weise, dass Medikamente von wohl be- 
kannter W irkung, auf welche wir uns absolut verlassen können, 
weil sie inuuer in analogen Fällen den besten Beweis geliefeil 
haben, manchmal uns vollständig- im Stich lassen, oder gar sich 
schädlich zeigen. 

Nehmen wir z. IV die Brompräparate. Sind diese in vielen 
Füllen eine wirkliche Wohlthat und bringen sie eine Ijeruhigende, 
niederschlagende Wirkung hervor, so vermehren sie in andern 
Fällen die Nervosität Dasselbe gilt vom Chinin und Strychnin, 
welche bei manchen Personen deprimirend wirken, während sie 
in den meisten Fällen Tonica und Ezoitantien sind, oder von kalten 
und warmen Bädern, von der Elektrizität, der Mafisage etc., welche 
auch, klug und massig angewendet, bei Manchen einen Depressions- 
zustand hervorrufen können, anstatt kalmirend, tonisirend und 
wiederherstellend zu wirken. 

Diese abnorme Art des Organismus zu reagiren, welche 
Barrucco therapeutische Idiosynkrasie nennen möciite, 
wird nicht selten bei Neurasthenikerii beobachtet, Barrucco 
glaubt, dass sie nicht in der Natur des Individuums begriandet 
liegt, sondern in der Krankheit selbst. Soviel ist sicher, dass 
allmählioli diese eigenthümliche Idiosynkrasie sich verliert und 
die Toleranz gegen die verschiedenen medizinischen und thera- 
peutischen äusseren Maassnalunen in dem Maasse zunimmt, als 
die neurasthenisohen Prozesse an Intensität und Extensität ab-> 
nehmen. 

Eine andere Vorschrift ist die, häufig mit der Behandlungs- 
methode zu wechseln. Die praktische Erfahrung hat gezeigt, 
dass eine für längere Zeit angewendete. Kur den Patienten er- 
müdet, welcher sie gebraucht, die Stärke ihrer Wirkung auf den 
Organismus herabsetzt und schliesslich Jede Wirksamkeit ver- 
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liert, da es nichts nützt, die Dosis zu vermehren, was vollständig 
mit unseren pliysikalisclipn, pfaysiolog^ischen und patholog^isoiien 
Kenntnissen im Einklang' ist. 

Ein elektrischer Strom, der durch chemische Wirkung zu- 
stande kommt, ein Element, welches ganz zuerst eine starke 
Spannung und grosse elektromotorische Kraft hatte, verliert all- 
mählich von seiner Intensität in dem Maasse, als die ohemische 
Wirkung nachlässt und andere sekundäre chemische Wirkungen« 
welche durch Kurzschluss eintreten, innerhalb derselben ent> 
stehen. Dauert dieses an, so endet es mit dem vollständigen 
Aufhören auch der kleinsten chemischen und elektrischen Wirkung. 
Das Gehirn, WL4ches inniier in derselben Weise geistig arbeitet, 
ermüdet leichter, als wenn diese Arbeit gewechseil wird, geradeso, 
wie der iiunier mit derselben auch iresuudeii und ant>*ene)inien 
Speise ernährte Magt u allmählich ermüdet, dyspepiisch wei-den 
kann und sie nicht mehr erträgt. 

Die Wirkungen der (iewoimheit, der Anpassung machen sicii 
in allen Naturerscheinungen in günstigem wie in ungünstigem 
Sinne erkennbar. Physiologie und Pathologie bieten davon zalil- 
reiche Beispiele. Wenn wir uns z, B, iragen, weshalb ein Mensch 
aus der Stadt mit etwas angegriffener Gesundheit auf dem Lande 
oder am Meere wieder zu Kräften kommt und häufig nach 2 oder 
3 W^ochen mit einem beneidenswerthen Aussehen, dick und kräftig 
zurückkehrt, während tausend andere, die Jahre lang m den 
Beigen oder am Meere wohnen, hiervon Bolche wohlthätige 
Wirkungen nicht fählen, so finden wir leicht die Antwort, wenn 
wir sehen, zu welchem Zustand von Indifferenz und neutraler 
Wirkung die Gewohnheit führen kann, und welche wohlthätigeu 
Wirkungen durch ihre Abwechselung eihalten werden kihinen. 

Bezüglich der Anpassuim und (U^s Ausgleichs bietet uns die 
Natur auch in den i)atliol(iuisehen Zu^^täiideu zaiiüuse Beispiele. 
Eis würde uns thatsächlich nicht nii»glich sein zu erklären, wie 
ein Mensch sein ganzes Leben hindurch einen Herzklappenfebler 
ertragen odei* eine doppelseitige Pneumonie überstehen kann, wenn 
wir nicht wüssten, in welch wohlthätiger Weise die Natur für 
Ausgleich sorgt bei dem defekten Mechanismus der Blutcirkulation 
und bei dem Fehlen der RespirationsAäohe, indem sie die gesunden 
Theile zu thätigerer und besonderer Funktion veranlasst Also 
die Behandlungsmethode muss häufig gewechselt werden. Dem 
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einen medizinischen oder therapeutischen Vorgehen muas man 
nun ein anderes Bttb&tituiren, damit sich im Organismus keine 
Angewöhnung oder defekte Anpassung herausbildet. Bei langer 
Dauer reagirt der Organismus nicht mehr auf einen bestimmten 
Reiz. Bs wird nöthig, ihn zu ändern. Als direkte Folge des 
eben Gesagten zeigt sich eine andere Vorschrift bei der allgemeinen 
Behandlung der sexuellen Neurasthenie. Nämlich: die Be- 
liandliinn miiss al) u n d z u u n t er b r 0 c h e n w e r d en. Oben 
ist irezvigl , tla&s eine l^chandhmgsmethode bis zu eiiiein 
stimmten Punkte ihre grijssie wohltliiuMide Wirkung aussen und 
dann abzunehmen sucht, bis dass üire Wirkung auch lästig 
werden kann, indem sie Keflexsymptome in andern Centren hei*- 
voiTuft. So kann sich ein therapeutisches Agens in ein schäd- 
liches Agens umwandeln. £s hilft nicht immer, die Behandlungs- 
methode zu ändern, wie vorhin gesagt ist. Die Organe sind er- 
müdet, sie haben negative Behandlung, d. h. Ruhe nöthig. Des- 
halb muss unbestreitbar zeitweilig eine nllgemeine und lokale 
Behandlungsart unterbrochen werden, dann ist es ziemlich gewiss, 
dass nach einer solchen Pause die Wiederaufnahme von sehr 
günstigem Erfolge sein wird. 

Die vierte und letzt© Vorschrift heisst, die medizinische 
Behandlung muss mit der h y g i e n i s c Ii e n vereint 
werden. Letztere soll freilich immer l>ei jeder rationellen Tlu rapie 
dabei sein. W ie man sich nicht zweckmässig auf ne'dizinische 
(Kh'r chinira^ische alliremiMue oder lokale Behandlunff beschränken 
wiiide, so würde man auch nie genug thun, wenn man sich auf 
die hygienischen Vorschriften allein beschränkt. Die Erfahrung 
wird uns bei dieser Vorsohrü't über die Thatsache belehren, dass 
die hygienische Behandlung sehr viel schwerer vom Kranken be- 
folgt wird, als irgend welche andere medizinische oder chiruigische 
Behandlung, insofern als die hygienischen Maassnahmen, indem 
sie ausschliesslich zu ihnen gehören, semen guten Willen, seine 
Standhaftigkeit, Geduld und gesundes Urtheü auf die Probe stellen. 
Aus diesen Betrachtungen folgt die andere Thatsache, dass die 
Kranken sich gern zwingen, den Rathschlägen des Arztes bei 
der Anwendung der hygienischen Maassregeln zu gehorchen, 
wenn sie gleichzeitig von therapeutischen Mhteln unterstützt 
werden. Nie vergesse man in einem Fall, wo man es nnt inuro- 
pathischen i'ersoueu zu thun hat, die oft Neues, Schwieriges, 
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Eomplisirtes lieben, dass hygienische Vorschriften sehr einfach 
sind wie die Natur seihet. Eben deswei^ ist es sehr schwer, 
von solchen Personen das zu erlangen, was leicht, ein&ch, besser 
und vernünftig^ ist. 

Zur Hygiene gehören vor allem Arbeit, Diät, Ruhe, Reisen, 
Ehe und Wechsel des Klimas. 

Die Behandlun<r mit Arbeit ist für Neurastheniker ein 
wichtiji-er therapeutischer Heilfaktor. Die Leiden fies Xeur- 
as.t!i(Miikers sind waiir, oenuiiL sie haben eine wirkliche Existenz 
Dil' ScliiiHTzen mul die Scliwiiche, die sfeistige Depression und 
dir krankliath' i^'iireht sind nicht weniger eingebildet als die 
Cropitation beim Knociiciiiiriich. Bei dips(Mi LoidiMi wirkt ein 
psycliisclier (iegenreiz günstig-. Haid zeigt sich die Arbeit als 
eine iVit Ablenkung* in den nervösen J^eiden des Neurasthenikers. 
Sie wirkt wirklicli wie ein psychischer Gegenreiz. Sie entzit ht 
den Nerven durch einen normalen Slimulns jenen Theü des 
direkten oder reflektorischen krankhaften Keizzustandes, der ver- 
ursacht ist durch den neurastbenischen Prozess. Deshalb kann 
man um so mehr sagen, die Behandlung mit Arbeit ist rationell 
und wirksam in dieser Krankheiteform und zwar die gewohnte 
Arbeit, Berufsarbeit, oder, wo diese fehlt, irgend eine andere an- 
gepasste und geeignete Beschäftigung. 

Sicher hat auch der Neurastheniker das Recht, kurze oder 
lange Ferien zu geniessen, auch werden zeitweise Unterhrechungeu 
und Erholung dringendes Bedürfniss bei der systematischen Ar- 
beit, aber es würdo pin falsches Vorgehen lür einen Arzt sein, 
die Kranken voUsläiKliii von ihrer gewohnten HrschiittiuniiL:. vi-n 
ilin-i- HrruCsarbeit fnr die L;anze Zeit der l-5ehainllunn- zu um- 
lernen, gieiclisani als ol) diese fiii' den nrurasthtMuschen Zustand 
schädlich wäre. Nur in sehr sciiweren Fällen von geistiger De- 
pression ist der Arzt berechtigt, das Unterlassen der Arbeit an- 
zurathen und sie nicht eher wi(>der aufnehmen zu. lassen, als bis 
die beschwerlichsten psych isrhen Symptome geschwunden sind. 

Barrucco sagt ausdrücklich gewohnheitsmässige Berufs- 
arbeit, weil diese allein dem Neurastheniker passt Systematische, 
gewohnheitsmässige Berufsarbeiten, welche seit Jahren gewohnt 
sind, erfordern zu ihrer Verrichtung geringe Oeistesanstrenguntr. 
Denn ihre Ausführung und ihre gewohnte mechanische Wieder- 
holung, wodurch sie familiär geworden ist, hat sich dem Geiste wie ein 
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Schema eingeprägt Deshalb ist gewohnte Arbeit viel veniger 
angreifend als neue, in jeder Weise ungewohnte Arbeit Viele 
Menschen, welche ihre Berufsarbeit leicht erfüllen, smd nicht im 
Stande, eine andere, welche ausser ihren Fähigkeiten liegt, zu 
übernehmen, ohne dabei Unbehagen zu empfinden und darunter 
Schaden zu leiden. 

Das Nervensystem des Neurasthenikers verfügt nicht über 
soviel Kraft, wie für ein neues linternehmen erforderlich ist. 
Denn ihm fehlt jene Keserveiiervenkraft, welche zu solchem Be- 
<lürfniss nölhig i«t. Uder wenn er sie im ben renztesten Mnasse 
besitzt, !«o wird sie schnell erschöpft. Aber wir njüssen hier euien 
Unterschied zwischen geistiger und physischer oder Muskelarbeit 
machen. Wir müssen saj^en, dass diese der andern vorzuziehen 
ist, weil durch sie riei- Reiz, welcher vom sexuellen Centrum 
ausgeht, leicht gezügeit wii'd. Ihre Wirkung ist also eine be- 
ruhigende. Physische Arbeiten aller Art für Männer und Weiber 
sind eines der besten Beruhigungsmittel bei Reizzustanden des 
Geschlechtsapparates und der krankhaften sexuellen Neigungen. 

Auf die Behandlung mit Arbeit in der hygienischen Therapie 
der sexuellen Neurasthenie folgt die Behandlung mit Massage. 

Die Massage ist als ein sehr wichtiges Heilmittel zu betrachten. 
Sie ist besonders in den Fällen anzuwenden, in welchen man in 
Folge des spinalen Schwächezustandes eine häufige und regel- 
iiiiissige aktive kiuperliclie Bewegung' nicht anwenden kaim, uder 
in welchen die Berufsarbeit di s Kraid<en eine sii/j iule Lebens- 
weise ei foi'dert und dieser sich nur weiiiu, Heweyung" raachen 
kann. Die Massaiie iil>t einen sehr grossen Einüu.ss iti den Fidlen 
von sexueller Neurasthenie aus. Sie kann unterstützt werden 
durch andere Üierapeutische Maassnahmen, wie durch die sc»g. 
russischen und türkischen Räder. Aber diese düi-fen nicht als 
direkte Mittel der Behandlung betrachtet und in den schweren 
Fällen nervöser Erschöpfung nicht angewendet 'werden. 

Schon seit Jahrhunderten war die Massage in Gebrauch bei 
den verschiedenen Völkern, besonders den Indem und Japanern. 
Sie wandten sie auf mannigfache Weise an, vor allem als Drücken 
und Dehnen besonders nach den Bädern. Auch bei den wilden 
Amerikanern und auf den Sandwichinseln ist die Massage seit 
langer Zeit bekannt unter dem Namen Lomi-Lomi. Sie bildet heute 
einen wichtigen Zweig- der Therapie, und ihre Methoden sind sehr 
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zahlreich. Zu den h.vg"ienischon KatbschLägen ff» hört ferner die 
Behandlung mittelst Reisen. Eine Reise verschafft 
nur gesunden Personen Belustigung und Zerstreuung. Aher bei 
Leuten, deren Nervensystem stark erschüttert ist, oder die durch 
chronische Krankheit stark niedergebeugt sind, wirkt sie eher un- 
gunstig. Land- und Seereisen, wenn sie gewöhnlich auch mit allem 
Komfort ausgestattet werden, den man für Geld sich verschaffen 
kann, sind doch immer von vielen Strapazen begleitet. Sie er- 
fordern ein bestimmtes Quantum Reservenervenkraft, um diese 
üeberanstreng-un<i zu ertra^?en, ein Quantum, welches bei den 
Neurasthenikern fehlt oder nur gering- ist. Für die einen hringl 
die Behaut! lun^r durch Reisen bei dieser Kiankheit sehr zweifel- 
hafte Resultate, für die meisten negative, manchmal ist es geradezu 
schädlich. 

Es o-eschirlit nidit selten, dass die Xenrastheniker für lan^e 
Zeit ihre Familie, dire Angelegenheiten und ihre Berufsarbeit 
verlassen, um weite Reisen zu machen, wobei sie fast ilire ganze 
Kraft aufbrauchen, während sie »-("heilt von dieser sonderbaren 
Krankheit nach Hause zurückzukehren hoffen, weldie ihnen das 
Leben unerträglich macht. Sieschicken sich zu diesem l Unternehmen 
voll Muth und Vertrauen und nicht ohne schweres Opfer an. 
Aber bei dieser schwindelnden Rundreise sind sie einsam und 
verlassen und belustigen und zerstreuen sich nicht. Die Natur 
bietet ihnen nichts Interessantes, erweckt in ihnen keine Anregung. 
Immer mehr richten sie den Blick auf sich selbst und bestarken 
sich in den Beschwerden ihres Leidens. 

Die uiiauJ hürliche Ki schitjiiung der Nervenkrall durch diese 
beständige Thätigkeit des (icistes niid Kinjicis giebt ihren schon 
l)tstehenden nervösen Svni])t(iiii( ji fint ii l»r>sartjgeren Chaiaktt-r. 
und brinrrt andere nicht woniocr liisiiiii^ ht-rvor, bis schliesslich 
die Kranken, misstrauisch, e)riiii(U't. niedergeschlagen in eiueni 
schlechteren Zustande nach Haus zurückkehren als vorher. 

Daraus muss man folgern, dass die Reisen in schweren 
Fällen von chronischer sexueller Neurasthenie 
kontraindizirt sind, und dass sie sich nur in Fällen von 
mittlerer Schwere nützlich erweisen können, wenn sie mit allen 
Bequemlichkeiten des Lebens ausgestattet sind, und wenn der 
Kranke von einer befreundeten und gebildeten Person b^leitet 
wird, welche ihn in günstiger Weise zu zerstreuen versteht, indem 
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«ie bei diesen Wanderungen das Interesse für alles, was ihn um- 
giebt, erweckt. 

Keine Frage wird so häufig an den Arzt gerichtet, wie jene, 
ob Personen, die an sexueller Neurasthenie leiden, sich Ter.* 
heirathen können oder genauer, ob die Ehe ihnen als 

hygienisches Heümittel anzurathen oder als schädlich abzurathen 
ist. Einige dieser Kranken wollen vom Ileiiathen nichts wissen. 
.Sie irlaubtMi, dass in dem Ehestände sich ilir (Gesundheitszustand 
verscidechtern wird. Sie wollen lietun- allein Hie Bürde und Last 
ihrefi Lebens voller Krtniz und Lei<leu ertragen. Sog-ar Personen, 
welche sich in sehr uiinstiger sozialer Lage befinden, sind nicht 
gewillt, ihren Zustand zu wechseln und zu verbessern, weuigstens 
sind sie nicht vom Egoismus oder vom materielien Interesse ge* 
trieben. 

Ehe und Coli bat stellen zwei wichtige Faktoren von 
emster Berücksichtigung in der Aetiologie und Therapie dieser 
Krankheit dar. Auf die Frage, ob die Ehe einem Neurastheuiker 
an- oder abzurathen ist, muss man mit grösster Vorsicht antworten 
und nach reiflichster Erwägung. Auch hier, wie in jedem Punkte 
einer verständigen Therapie, muss man individualisiren und jeden 
Fall besonders beurtheilen. Es ist ein grosser Fehler vieler 
Aerzte, allen Neurasthenikern, sowie allen Hysterischen, die Ehe 
anzurathün, als wenn in ihr die Panacee aller ihrer körperlichen 
und seelischen T^eiden autl)e\valirl läüc 

Sehr brnierkenswcrtli ist die TIj itsaehe, dass selir viele Fälle 
von scjiwerer sexueller ^Neurasthenie in Folge des ehelichen 
Lebens eine schnelle Besserune ihrer Störungen zeigen, während 
in andern Fällen von Normalzustand oder von sehr leichten 
neurasthenischen Formen besonders die Ehe als direkte Grund- 
ursache der nervösen Erschöpfung anzuschuldigen ist. Also die 
Wirkungen des Ehelebens auf die sexuelle Neurasthenie sind zwei- 
schneidig und widersprechend. Bei manchen führt massiger 
normaler Gebrauch der Sexualfunktionen, wie er durch das Ehe- 
leben sich regelt, eine Besserung in ihrem Krankheitszustande 
herbei. Bei andern steigert der normale und auch seltene Geschlechts- 
verkehr die neurasthenischen tSyini)tome und ruft sie noch Öfter 
hervtjr. Es bleibt also der Weisheit des Arztes überlassen, 
zu beurtheilen, welcher Zustand für jeden i'all im Besonderen 
passt. 

Burrucco, SexuuHe Neunutheni«. 9 
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In der grösseren Mehi'zahl der Fälle und hrsonflfr-^ bei Per- 
6onen, die durch ihre Neurasthenie ihren Geschlechtstrieb verloren 
haben, oder bei denen er pervers geworden ist, so dass sie keine 
Neigung zum andern Geschlecht haben, und welche die Ehe nur 
eingehen würden mit Indifferenz oder aus reiner Spekulation, oder 
um sie als eine neue Heilmethode zu erproben, würde Barrucco 
sie niemals anrathen, sondern sich ihr lebhaft widersetzen. 
Diese Ehe würde unhygieniscdi und unmoralisch sein. Sie würde 
den Gegrenstand der Liebe verwandeln in ein Mittel eines thera- 
peutischen Versuches, würde schwere Folgen nach sich ziehen 
uinl w ürde aus einem entweder zwei Neuiastheniker machen, oder 
auch den Ehrhrucli begüiistioen. 

Tn Fälk'ji al)er. in welchen die Ehe keine absolute Kuiitra- 
iiulikalion liildet und vom Kranken gewünscht wird, da räth der 
Arzt am besten, sie ein oder zwei Jahr hinauszusciiieben, bis dann 
durch eine unternommene Kur die lästigsten und schwersten 
Symptome der sexuellen Neurasthenie deutlich gebessert sind. 
Aus dieser Entsagung, mehr als aus einer leichten Zustimmung 
können gute Erfolge entstehen, und zu diesen gehören eine weise 
Einsicht seiner Fehler seitens des Kranken und ein sehr genaues 
Studium seitens des Arzte«. 

Verheuratheten Männern und Frauen schliesslich, welche bei 
sexueller Neurasthenie nur selten sich geschlechtliche Befriedigung 
verschaffen können, und die nach dem Coitus sehr geschwächt 
und entkräftet bleiben, würde vom Standpunkt der Hygiene zu 
rathen sein, eine bestimmte Zeit vom andern Ehegatten bezüglich 
des sexuellen V erkehrs getrennt zu leben. Diese Vorschrift niuss 
aufrecht rrlialtt ii werden, um durcli die Behandlung günstige 
Resultate zu crziclcTi. 

Personen mit sexueller Neurasthenie erlauben im Alli^emeinen 
zouüuno'svnifühig zu sein. Aber die Erfahrunu lehrt, dass gerade 
solche Personen, welche gewöhnlich seit einigen Jaliren an Sper- 
matorrhoe und unfreiwilligen Pollutionen leiden, bald nach ihrer 
Heirath Nachkommen haben. 

Eine andere sehr häufige und wichtige Frage, welche oft an 
den Arzt gerichtet wird von Kranken mit sexueller Neurasthenie, 
ist, ob Kinder, die in der Zeit solcher Krankheit gezeugt sind, 
früher oder später an derselben Krankheit leiden werden, 
oder ob sie davon verschont bleiben werden. Ueber diesen Gegen- 
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stand kann man immer eine günstige Prognose stellen. Denn die 
klinische Erfahrung über die hereditären Ursachen zeigt uns, 
dass die Söhne von Personen, welche an sexueller Neurasthenie 
leiden, als in jeder Hinsicht gesund und kraftig geboren werden. 
Freilich ist es nach dem Gesetze der Heredität möglich, dass zu 
einer bestimmten Lebensperiode sich bei ihnen ein gewisser Grad 
von Reizbarkeit zeigt, welcher zu Nervenkrankheiten disponirt. 
Diese Keizbarkeit ist in der Kindheit nicht bemerkbar. Solohe 
Kinder wachsen g-esund und kräftig- heran, sie werden selten er- 
griffen von akuten Eutzündunerskrankheiten und Ansteckungs- 
krankheiteii, welchen andere Ivimler leicht iuit( m\V(h iV n sind. 

Wir gehen nunmehr zur arznoil il Ik u Brhaiidluno- über, 
(ianz zuerst sei die Indikation der Anwciuluno dfi- StMiativa be- 
sprochen, sowohl IjezüuUch de.s( icnitalsvsteiiis al:sd*'sNerveiisvstems 
im Allg'emeiut ii. l'nter den Mitti ln, weicht' eine mehr oder weniu'er 
sedative Wirkung aul den Urogenitalaj)])arat ausiitieii, werden 
besonders die Folgenden erwähnt: Hydrastis Canadeiisis. als 
fliissjnes Extrakt 5 — 15 Tropfen alle 2— 3 Stunden in Byrup O'lfM- 
Wein; Epigea repens — Triticum repens — flüssiges Extrakt 
5— 15 Tropfen 2— 3 stündlich; Stigmata maidis — Mais 5— 10 g 
in 2nfi o als Decoct; Uhus anmiatica in Tinktur, sehr wirksam 
bei Inkontinenz des Urins; Eukalyptusöl, 5—10 Tropfen in 
Kapseln, in Emulsion oder alkoholischer Tinktur. Die beste 
Fonnel ist: 



Bp. Extr. fluid. Epigeae 
„ repeos 
„ „ EDi»l;pti» 
H tt bydraatis Canatlens. 
„ laWandi 



60g 



M. H mal tKglieh 1 EafreellSffel. 

Andere Beruhigungsmittel sind: Digitalis, Digitalin: Can- 
thariden in i^'eiingcr I)(tsis: PjcUadonna, Kiuotin; Seeale cornutum, 
Lupulin, Kampier, Bioiii kampier, üelseiuiuin sem{)ervireus, als 
flüssiges Extrakt zu 0,05 bis 0,1 zwei bis tlreimal täirbch: und die 
sog. Cimicifuga, Cimicifuga racemosa Hart., actaea raeeiiiusu Ein. 

Man darf nicht glHubcTi, dass die erwähnten medijrinischen 
.Substanzen, dem Ürnamsuiu^N enn t rlrilil. eijie Mus lokale Wirkuni»- 
äussern, also iiui- aut das l jrogeiiifalsvslcni iind auf <!en prosta- 

lischen Theil der Hai'nrühre wirken, ohne irgend einen aiigemeinen 

9* 
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Binfluss auf den Organismus auszuüben. Sie wirken vielmehr 
auf den ganzen OrganisinuB. Aber in den üblichen Gaben zeigen 
sie eine auswählende, spezifische, beruhigende, niederschlagende, 
entlastende Wirkung auf die Urogenitalorgane, die sich eben 
in einem Zustande von Kongestion, Erregung oder vielmehr auch 
der Erschöpfung befinden. 

Andere Medikamente dagegen wirken wie allgemeine Sedativa, 
ohne einen besondern Einfluss auf das Urogenitalsystem aus- 
zuüben. Sie sind angezeigt in einer Periode, in welcher das 
Uebergewicht allgemeiner Störungen in der Form der deutlichen 
Reflexreizbarkeit der Nerven in den Haupt- oder Nebencentren, 
besonders im Gehirn, ohne dass lokal eine subjektive Störung- 
bemerkbar erscheint, für jene die g-auze Aufmerksamkeit des 
Arztes umi tlos Kranken erfordert. 

l'nter den wirksamsten Substuuzcii sind zu erwähnen: IMiyso- 
stig-ina, Physostiüiiiiüum salicvlieum U,U005 bis 0,001 in Ivi^sung- 
H mal täü-lich, Iiis zu 0.002. verschiedenen Bi(iniprä|>;niite, 

Broiiikaliuui, Bromnalriuni, Bi omaninioniiiiii und Acid. Hydro- 
broinicum; Nitro«il3'cerin orier Gonoin, alkoiiDlische Lösun«i von 
Nitroglycerin 1%. 2— lo 'I"i(»pf«Mi in Wasser inelmnals tiiulich, 
o<liT vielmehr Oleum nitroglycet in 1% 2— 10 Tropfen auf Zucker, 
Scutellaria, Cypripedinium, Cannaliis indioa, Lactucarium. Hyos- 
cyamus und Hyoscyamin, Conium macuJatum und Convallaria 
in Infusen, Extrakten oder Tinkturen. Folg'endes sind einige 
zusammengesetzte Formeln: 

Bp. Kali brom. 25,0 
Kali ammon. 4,0 
Natr. brxmat. 2,0 
Tinct. Colomb. 25,0 
Aq (lest. 200,(J 

MD8. UorgeoB und Abeuds ein Easlöffel mit alksUscbem Mineralwasser. 

In Fallen von sexueller Neurasthenie mit starkem Herzklopfen 
wendet man an: 

Bp. Ferri pyropbuäj)li. Bp. Extr. sontellar. Haid. 35,0 

ZtDc. brom. aa 3t& Tinct. Eyoscyam. 

Tlnct. digital» 15,0 Natr. bromat. aa 15,0 

Eztract. Ergotin fluid. 120,<i Aq. destill. 150.0 

HD8 2— .8 mal tK^rlieb 1 Eaffeelttffel M. 1-3 Essltfffel in Hineralwaaser. 

Dieses Rezept ist uät/.lich bei l'nruhe und Schlaflosigkeit. 
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Unter diesen iiuMlikanK^ntösen Substanzen verdieneTi besondere 
Beaclitun^ die Brom p räparate, welche viel zu ul't und zu lau*»« 
in mantlicn nervösen Krankheitslurinen aiiuewendet werden, ohne 
dass man sicli Rechenschaft giebt über ihre Wirkung' und ihre 
Kontraindikationen, Die Brommittel in massiger Weise und kurze 
Zeit gebraucht üben thatsäcblich eine günstt^e beruhigende Wir- 
kung auf die ganze animale Oekononiie aus. Sie setzen die 
Temperatur und die Sensibilität herab, bringen Schlaf hervor, 
beruhigen die Erregung der Nerven und die Ueberreizung des 
Genitalapparates. Aber bei manchen Personen in grossen Dosen 
und bei vielen auch in kleinen Dosen lange Zeit hindimjh ge- 
braucht, wirken sie schwächend auf den ganzen Oi^anismus, 
führen einen Zustand von allgemeiner Schwäche, Depression des 
Gedächtnisses, Schwindel, Sohläfrigkeit, sexueller Impotenz, ner- 
vöser Erschöpfung herbei. In manchen Fällen sind also die 
Brompräparate kontraindizirt. Deshalb muss ihre Anwendung- in 
besondern Fällen von sexueller Neurasthenie streng' kontiollirt 
werden durch tägliche Beobadiiuno' <lpr alltremeinen und lukaien 
subjektiven Erscheinungen. Wo ihre Wii kunu deutlich schädlich 
erscheint, innss ihre Anwendung verlassen werden, indem man 
dafür eines der oben erwähnten Piäparate unterscliieht. 

Es versteht sich, dass die Sedativa nicht bei jeder Kur an- 
gewendet werden können. Vorei-st müssen wir die allgemeine Regel 
befolgen, dass es nöthig ist, oft zu wechseln mit den therapeu- 
tischen Massnahmen und die Behandlung von Zeit zu Zeit zu 
unterbrechen. Zweitens: Mit der Indikation, die Erregung der 
Nerven niederzuschlagen, welche heftig auf Reflexreize reagiren, 
wird nothwendigerweise oder besser die andere Indikation ver- 
einigt, den Organismus zu stärken, der durch materielle Verluste 
und darauf folgende NervenersohÖpfung geschwächt ist, den 
Nerven ihren durch überflüssige Reize, Excesse und perverse 
Funktion verloren gegangenen Tonus wieder zu versohafifen. 

Dieser zweiten Indikation entsprechen die Tonica. Unter 
den Tunicis haben wir die Eisenpräparate, Chuiin, Salioyl, mine- 
ralischen Säuren, Strvchnia, Arsenik, Quassia, Columbo, Phosphor, 
Zinksalze, Silbersalze u. s. w. Aber auch diese wie die Sedativa 
allein bringen keinen beniri'kensweitlien Vortheil in den Fällen 
von Neurasthenie, selbst wenn sie für lang-e Zeit und in hoher 
Dosis angewendet werden. Man muss iaiincr vor Augeu behalten, 
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(lasö in der BelianiUiiiii»- der sexuellen NeurastlienitMiulividualisirt 
Verden niuss, und dass man sich nicht beschränken darf auf eine 
einzig-e Beliaudlungsnirthodr, <la es viele und verschiedene In- 
dikationen ü'iebt, deneri entspnfchen werden miisfj. 

Alle tonischen, sedativen und anderen Präparate haben ilin ii 
pharmako-djnamischen Werth. Manche von ihnen haben auch 
eine wunderbare Wirkung. Aber man kann keinem derselben 
im besondern eine spezifische Wirkiinü;' bei der Behandlimo* der 
Neurasthenie zuschreiben. Vielmehr ist es uöthig in folgender 
Weise vorzugehen: die Tontoa müssen häufig angewendet werden 
in Verbindung mit Sedativen oder in Abwechslung mit denselben. 
In manchen Fällen müssen wir die volle Dosis derselben anwenden, 
in andern Fällen nur sehr kleine Dosen. In manchen Fällen 
kann man die Behandlung vom Magen aus ausföhren, in andern 
Fällen müssen wir dieses Organ absolut verschonen^ und daran 
denken, dass sehr oft bei der sexuellen Neurasthenie der Mairen 
an dem nervösen Leiden anderer Organe und Systeme theil- 
nimmt. 

Hier zeigt sich die Subcutanthera p i e als sulclic, die nicht 
mir die Verdauuni'sorg'ane v(m der reizenden Wirkung' des 
Medikaments vcrsclunit. sondei-n auch den Vdi'theil liielet, dessen 
schnelle und vollst.indifif Hesurbirung zu ermöglichen, und eine 
viel gi'i)ssere, manchmal kolossale Dosis einzuverleiben, welche 
der Magen nicht ertragen könnte. 

Um ein Beispiel unter den oben aufgezählten Arzneimitteln zu 
geben, sei bLos an das Arsenik erinnert, welches bei der Sab- 
cutantherapie so oft angewendet wird. 

Barrucco kann nur lebhaft die subcutane Anwendung des 
Arseniks in allen Fällen schwerer Erschöpfung und deutlichen 
Sinkens der Ernährung empfehlen, wie auch in den nicht wenigen 
Fällen, bei denen der Magen sich in schlechtem Zustande befindet 
Man braucht die Gefahr der Abscesse, welche dem Arsenik vor- 
geworfen werden, nicht mehr zu fürchten als bei andern Aiznei- 
roittein, welche unter die Haut gespritzt werden. Wenn die 
areenigi- Säure rein und die Lösung aseptisch ist. wenn der 
Operateur die arö.sste Sorgfalt anwendet, gehörig die ILinde. die 
Haut, wo ilit' Injektion gemacht wird, die Spi'itz<\ die Nadel und 
die kleinen Behälter, welche angewendet werden, desinfizirt. 
wenn die Flüssigkeit tief in das Muskelgewebe der Giatäal* 



• 
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gegend entsprechend der lAnea Ijitrocliantoiica piiiHcspritzt wir4, 
und wenn die Stichstelle mit einem iSubiimatverband versehen 
wird, so ist nirhls zu hefürchten, 

Barrucco will noch eine kurze Bemerkung über die Er- 
gebnisse einiger seiner £x))eriinente mittheilen, die angestellt 
wurden mit subcutanen Injektionen von grauer Hirn Sub- 
stanz des Hammels, eingeiiihrt von Konstantin Paul, und von 
Barrucco zuerst in der Behandlung der sexuellen Neurasthenie 
angewendet Paul bereitete diese Substanz, Cerebrin, indem er 
sie sterillsirte mit Karbolsäure im AnsorvaPscheu Apparat 
Barrucco aber nahm Rücksicht auf die chemischen und bio- 
logischen Veränderungen, welche durch die Wirkung der Karbol- 
säure und durch die Temperatur bei der Sterilisation hervor- 
gebracht werden können, und versuchte bei ihrer Zubereitnnpr und 
aseptischen Aulbewahiuuu die Integrität der ISubstaiiz zu sicliem. 
Es ist ihm gelungen, ein vollständig aseptisches ül}ceriuextrakt 
zu erlangen. 

Bei (liesf'in nicht sehr eiut'aclie]! Vrrfalireii liat Rarrucco 
•die grösste aseptische und antiseptische Sorgfah angewendet. Der 
eben vom Rumpf getrennte Kopf eines ganz gesunden Hammels 
wurde in ein sublimatgetränktes Tuch gewickelt und auf den 
Operationstisch gebracht. Seine ganze Oberfläche, Haut, Hörner, 
die blutende Oberfläche des Halses wurde sorgfältig mit I^/m 
Sublimatlösung gewaschen und mit hydrophiler steriler Watte 
getrocknet Der Operationstisch, die Hände, die Instrumente 
zum Oefinendes Schädels und zum Herausbringen der Hirnsubstanz, 
die Geföfise etc., alles wurde sorgfältig desinfizirt und sterilisirt 
Neutrales Glycerin wurde lange Zeit in einem sterilisirten Glase 
gekocht So wurden 35 Gramm Gehirnsubstanz gesammelt, 
die mit ebensoviel Glycerin gemischt wurden. Diese Mischung 
bewahrte P)arrucco in einem vollständig sterilen Glase und 
wohl verschlossen mit einem Glasstöpsel auf, dessen äusserer 
Rand durch eine S])iritusnam!n(» gezogen und mit vieler .steriler 
hy(iroi)hiler Watte un<l eiurm impermeablen, mit Sublimat ge- 
waschenen Stolt bedeckt wurde. 

Nach einigen Tagen impl'te Barrucco mit dieser Mischung 
zw^ei Gelatiiieröhrchen in dem einen durch Stich, in dem andern 
durch Strich. Die Röhrchen wurden ca. ÖO Stunden lang in der 
gleichen Temperatur von 36— 38<i gehalten. Das Ergebnis der 
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Impfung- war iieg-ativ. Darauf unternahm er den Versuch. Jedes- 
mal wenn er Substanz rntnchnipn niusste, bediente er sich eines 
vorher ausgeiil übten Spatt'ls uiul verKüunitp nicht die Vursicht^ 
beim Wiedersclilicssen der ( >rffiiung- den Rand ahrrnials durch 
die SpiritusHamme zu ziehen und ihn von neoem mit sterilt^r 
Watte zu umhüllen. Die Substanz, v<m welcher eine halbe bis 
2 Pravazspritzen voll angewendet v^iirde, wurde schnell in 
destülirtem, kurz vorher crekoclitem Wasser frelöst und sofort mit 
der Pravas'schexL Spritze tief in die Glutaaliregend unter allen 
aseptischen Csutelen eingespritzt. Diese Einspritzungen waren 
fast immer schmerzlos und niemals gefolgt von der geringsten 
Lokalreaktion. Um die Reinheit der angewendeten Substanz nach 
2 Monaten festzustellen) als von ihr nur noch ein kleines Quantum 
vorhanden war, machte Barrucco eine abermalige Impfung in 
einem andern Gelatineröhrchen. Auch diese Probe war negativ. 

Barruccos Versuche mit den Injektionen der grauen Him- 
substanz des Hciminels, zuerst auf '■\ Fülle beschränkt, erreichen 
jetzt die Zahl 9. Bei ihnen zeigen sich ausgesprochene Zeichen 
von sexueller Neurasthenie, vor aUem beülfitet mit Impotenz. 
In einem sehr veralteten Fall war die Behandlung mehr auf 
den Allgemeinzustand gericlilet, also gegen a-rosse Schwäche, 
Schwindel, Beschwerden beim Gehen. Im zweiten war die 
Impotenz vereinigt mit Varieocele, in einem andern mit Prostator- 
rhoe und Spermatorrhoe mit chronischer prostatischer ürethritisv 
beides junge und anscheiuead kräftige Leute. In dem ersten 
machte Barrucco 25 Injektionen, im zweiten 18, im dritten 30. 
Die Resultate waren sehr befriedigend bezüglich des allgemeinen 
Zustandes, mehr noch betreffs der Lokalzustände von Verringerung 
der sexuellen Potenz. Die Behandlung hätte müssen länger fort- 
gesetzt werden, aber aus den bis jetzt erlangten wenigen Wirkungen 
kann man wohl ihre grosse Wirksamkeit beurtheilen, weil die 
fast geschwundene Potenz in den beiden letJtten Fällen fast in 
der frühem Stärke wieder erschien, und bei eiuum alten Manne 
sich die Erektionen wieder einstellten, welche schon seit ziemlich 
langer Zeit geschwunden waren, und ausserdem sich der all- 
üeuieinc Zustand dadurch bedeutend besserte. In 6 andern Fällen 
von ri-elhiiiis und clin tnischer Prostatitis mit Schwäche der ge- 
schlechtlichen Leistungsfähigkeit, war das Resultat nicht weniger 
günstig als bei den drei ersten. 
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Barrucco will mit suichcn Kxporimeuleii in grösserem Maass- 
stabe fortfahren und riith den Kolleg-en, sie zu wiedei hulen, damit 
auch in Ttalieo ein wesentlicher Beitrag' zu der neuen Behandlung* 
mit natinlichen organischen Geweben uelielert wird, im Interesse 
der Wissenschaft und zum Wohle der Menschheit. 

Die Tonica und Sedativa müssen vom Magen aus in sehr 
verdünnten Lösung-en genommen werden, und man muss mit sehr 
kleinen Gaben beginnen. Da, wo starke Dosen nöthig- sind, dürfen 
sie nur kurze Zeit gegeben werden. Man macht darauf eine lange 
Pause, um die Verdanungsorgane und das Nervens^'stem zu 
schonen, oder wählt vielmehr einen andern Weg aus, besonders 
die Haut. 

Unter den allgemeinen Tonicis, welche auch eine elektive 
Wirkung auf den Genitahaervenapparat ausüben, hat heute Fellow-s 
Syrup-Hy pophosphites grossen und berechtigten Ruf, der 

aus Calciurahypophosphit, Potasche, Eisen, Mangan, Chinin 
und Strychnin besteht, das letzte im Verliältnis von 1 Millii:ramra 
und die andern im \"eihältnis von — 7 ('entigramm für jede 
5 (tramm der synipösen Lösiiiii»'. Die zweck inässitre Zusammen- 
setzunu' der verschiedenen Hildung'.smitfel des ()r;:anismiis, dar- 
geboten durch die Alkalien tür die Knochen, die Muskeln und die 
Nerven, durch die Metalle für das Blut und durch den Phosphor 
für das centrale Xervensystem, macht dieses Präparat sein- wei th- 
YOll bei allen Krankheiten mit grosser Schwäche und deshalb 
vor allem bei der Neurasthenie. 

Seine Dosis ist eüi KafifeelÖffel in einem Glas Wasser dreimal 
täglich während oder nach jeder Mahlzeit Man kann steigen 
' auf zwei Kaffeelöffel für jedes Mal, wenn man eine tonische und 
exoitirende Wirkung beabsichtigt, oder wenn man sehr erschöpfte 
Personen zu behandeln hat. 

Barrucco hat die Erfahrung gewonnen, dass Fellows Syrup 
Hypophüsphites seine Wirkung deutlicher zeigt auf den Allgemein- 
zustand, wie Vermehrung- der Kraft und des Köipei-u-ewichts, 
bchwuuh'n der lästigen nervösen Reflexei-scheinungen im Kuplls 
Kücken, Mauen, in der I. endeng tuend, und besonders der all- 
genieintMi Schwäche und lokalen Xeuialgien. 

Zu der allgemein tonischen und sedativen Behantdung 
gehören auch die psychischen Heilmittel. Es giebt keine Neur- 
asthenieform, keine krankhafte Aüektion nervösen oder entzünd- 
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liehen Cbarakters, in welcher die psychischen Heilmittel oder 
die moralische Behandlung so häufig wichtige Indikationen hat, 
wie die sexuelle Neurasthenie. 

Unzweifelhaft ist der Einfluss, den die moralische Be- 

handlung" auf das Erhalten der Energie des Kranken, seines 
Muthes, Zutrauens, Glaubens und auf die Ablenkung- von seinen 
Magenaffrktioiien dureh lielit voUe Berathung ausüben kann. Bei 
dei' sexuellen Xeurasthenie kann der Ar/t auf seine Ki.nikcn in 
positiver oder nef>'ativer Weise wirken. Vor allem können wir 
sie versichern, dass ihre Krankheit besseruiig-s- und vielmals auch 
vollständig" iieilunastähig ist.. Solcher Zuspruch, zu dem wir be- 
rechtigt sind, da wir uns auf unsere Erfahrung in verschiedtMicii 
Pällen von Krankheils Vorgängen stützen, ist schon an sich selbst 
ein Heilfaktor, weil er den Kranken befähigt, sich Jeder lokalen 
Therapie, die oft schwer auszuhallen ist, zu unterziehen, ihn ver- 
anlasst, viele schädliche Gewohnheiten zu verlassen, weiche aus 
Unerfahrehheit, Unwissenheit, durch falsche Rathfichläge oder 
Terkehrte Neigungen in seioer Lebensgewohnheit sich einge> 
wurzelt hatten, und welche seinen neurasthenischen Zustand ver- 
«ohlimmem. Solche Zuredung befreit ihn allmählich von seiner 
krankhaften Furcht und von andern [>s,ycbischen Störungen, 
welche den subjektiv sehr schweren {Symptom komplex der sexu- 
ellen Neurasthenie bilden. 

Manchniiil freilich bleiben die BeinühuiiL'cn auf die Psvche 
des Kranken günstig zu wirken vergeblich. Die Kfaiiktni lassen 
sich nicht durch diese Art Wachsuygestion überzeugen. Es ist 
etwas mehr nothig, etwas, was ihre abnormen Neigungen lähmt, 
was ihr Gehirn und ihre Nerven gelelu*ig und folgsam macht, 
sodass sie schliesslich in normaler Weise auf innere und äussere 
Reize reagiren. Dieses Mittel, welches dahin führen kann, den 
Willen des Kranken und sein freies Unheil zu beherrschen, ist die 
hypnotische oder besser posthypnotische Suggestion. 

Heute, wo der Hypnotismns wissenschaftlich genau er* 
forscht wird, ist die Suggestivtherapie nach sehr ernster 
Prüfung für sehr wirkungsvoll erklärt, so dass sie in vielen 
Fällen eines unserer werthvollsten und sichersten Heilmittel bildet 
Der durch Charcot in Frankreich und Heidenhain in Deutsch- 
land verursachte erste Anstoss , die spätere grosse Menge ernster 
Forscher in dem Studium des Kinllusses der hypnotischen Kr- 
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soheinuDgen auf Nervenkrankheiten berechtigt uns, dieses mächtige 
Heümittel auch bei unserer Nervenkrankheit zii betrachten. 

Man weiss durch zahllose Untersuchungen und Erfahrunjsren, 
dass das hypnotisirte Individuum aelehrig* wird, ]eichtgläul)i<2'. 
weil die Fähigkeit der Kritik, der Kontrolle mul des l rtheils 
fehlen oder erscbhillt sind. Es herrscht ein Gehunautomatismus, 
so dass eine VorsteikinL' sieh sofort in eine Handlunt»' umsetzt. 
Es scheint also klar, dans in der Ansieht, fhis Nachlassen irgend 
welcher Funktionsstörnnüen zn erreichen, man durch die Hypnose 
diesen besnndern Gehirnzustand hervorrufen kann, in welchem 
man mittelst der Suiijiestion die Idee einschmeichelt, dass eine 
bestimmte Störun«' sich nicht mehr zeigen kann, oder dass die 
bestimmte Funktionsschwäche wiederhergestellt ist. Das Qehirn 
nimmt in diesem besoudern Zustande die Vorstellung an, behält 
sie im Wachzustände und sucht sie in Thätigkeit umzusetzen. 

Es ist durch reichliche Erfahrung festgestellt, dass man mit 
der hypnotischen Suggestion glänzende Resultate in den Krank- 
heiten dynamischen l>sprungs erzielen kann. Werfen wir einen 
Blick auf die subjektive 8y]n[>tomatologie der sexuellen Neur- 
asthenie, so sehen wir viele nervöse Phänomene auf dynamischer 
Ursache b«M iihen. Diese würden also iiünstig' beeinilusst werden 
können duruh hypnotische Susi'o'estion, vorausoesetzt. dass die 
Person hypnotisirbai' ist. wünlen lieizbarkeit des Charakters, 
creistiiie I)ej)ression . Relhstniordneigung , vielfache krankhafte 
Fui'chtzustände, Abneigung gegen die Gesellschaft, psychische 
Impotenz, Xeigung-en zu sexuellen Per Versionen und zu natur- 
widrigem Missbrauch in der hypnotischen Sug-g'estion ein sehr 
weites Feld zu vielfachen Heilanzeig-en finden. Auch andere 
nervöse Reflexstörungen des Seh- und Hörorgans, des Verdauimgs- 
Apparates, des Tast- und Schmerzgefühls u.s.w., wie Hyperästhesie, 
Parästhesie, Anästhesie, theilweise Paresen, Neuralgie, Schmerz- 
haitigkeit bei Druck auf die Domfortsätze der Brust uud Ijenden- 
Wirbel, femer nervöses Herzklopfen und nervöse Dyspepsie wurden 
günstig durch hypnotische Suggestion beeinilusst werden können. 

Der Hypnotismus als therapeutisches Mittel 
darf heute g-anz allein nur vom Arzte ang-ewendet werden. Er 
allein kann sich seiner l)edienen zum Zweck der Besserung' und 
Meilung aller |)sychischen Anuinalien und innktiuiielleji und 
isensorielleu Störungen auf dynamischer Ursache, welche eine 
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Nervenkrankheit begleiten, auch wenn sie einen lokalen entzünd- 
lichen Ursprung hätte. So sind bei der sexuellen Neurasthenie 
die chronische prostatische Urethritis und alle ihre anderen Ver- 
änderungen fast immer vorhanden. Aber manchmal finden sie 
sich in einem so latenten Zustande, dass der Kranke sie nicht 
merkt, während psychische und sensorielle nervöse Störungen, 
Impulse oder krankhafte Furcht, Sensibilitätsanonialien etc. einen 
so hohen Grad erreiclun küüiien, dass sie alles beherrechen, 
wenn es sich auch eigentlich um sexuelle Xeuiastlifuie oder um 
eine schwere Form von Hysterie handelt, üilci- auch um ein An- 
fangsstadium einer Oeisteskrankhcit. In diesen P^ällen, wo dio 
nervösen Erscheinungen m erster ijinie sich aufdrängen, ist elieii 
der Versuch der Hjpnotherapie angezeigt, und man kann davou 
die allerbesten Resultate sehen. 

Das wirksamste Heilmittel, welches w ir in der all- 
gemeinen Therapie der sexuellen Neurasthenie besitzen, das in 
allen Fällen eine wahrhaft souveräne Wirkung als Sedativum wie 
auch als Tonicum bei den vielfaltigen und verschiedenen nervösen 
Störungen zeigt, welche sie begleiten, ist vor allem die 
elektrische Behandlung, nämlich die allgemeine 
Faradisation, die centrale Oalvanisation und die 
Franklinisation. 

Die Faradisation wird ancrewendet auf die ganze Körper- 
obeHläehe und wirkt als ullgeiiieiiies exquisit tonisches lieilmittel. 
Sie vermehrt die Energie des Nervensystems, bewirkt Schlaf, 
stärkt die Verdauung-, uleichl die Cirkuiationsstörungeu aus ujid 
kräftigt die Muskelfasei ii. Wie alh: andern ann-ewendeten Tonica 
in grossen Dosen iit lährliche Wirkungen nach sich ziehen, so 
kann natürlich auch der sehr stark angewendete Induktionsstrom 
sehr heftige Reizerscheinungen hervorbringen und als Folge- 
erscheinung das Gefiihl der Muskelermüdung bewirken. Deshalb 
ist zu empfehlen, sehr schwache Ströme und von kurzer Dauer 
anzuwenden. Bei der elektrischen Behandlung muss man mehr 
als bei irgend einer andern Behandlung individualisiren. Beide 
Formen der dynamischen Elektrizität wirken stark modifizirend 
auf die gestörten Emahrungsprozesse. Allerdings ist die galvanische 
Elektrizität vorzuziehen, wenn man auf tiefliegende Oi'gane wirken 
will, wie auf das Gehirn und Rückenmark. In solchem Fall muss 
zugleich mit der allgemeinen Galvanisation in regelmässiger Weise 
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auch die centrale Galvanisation bei der Beiiandlung der Neur- 
asthenie angewendet werden. 

Gegenstand der allgemeinen faradischen Behandlung- ist das 
ganze periphere Nervensystem. Die Wirksamkeit des ualvanischen 
Stromes zeigt sieh (iaiiegen hauptsächlich auf das Cenlralaerx eii- 
system, (lehini, Hiiekminark und Synipathicus. Wie bei eintM- 
grossen Zahl funktioneller Krankheiten, so kann man auch bei 
der sexuellen Neurastlienie in keinem l)esondern und speziellen 
Theile des centralen oder peripheren Nervensj'stems den Sitz der 
Krankheit, also der Reflexstörungen feststellen und iokalisiren. 
Deshalb kann dann die elekli ische Behandlung g^rossen Erfolg 
haben, wenn sie gleichzeitig sich auf (iehim, Sympathicus und 
Kückenmark erstreckt, und nicht blos lokal angewendet wird. 

Sehr wirksam zeigt sich die allgemeine Faradisation in 
Form der elektrischen Massage. ■ Dabei wird der sekun» 
däre Strom eines Induktionsapparates benutzt und dessen Stärke 
regulirt durch einen Rheostatim Hauptstrom, welcher 50—100000 
Ohm Widerstand misst 

Die faradische Massage wird in folgender Weise ausgeführt. 
Metallelektroden werden unter den Fusssohlen angebracht und 
befestigt. Sie sind dufeii einen gegabelten Dmht uiitei' einamler 
und mit dem einen der sekundären Pole verbunden, während 
mit der am andern sekundären Pole befest iuteti Massirrolle man 
über alle Kürjjerniuskehi Iiinstreieht, sie eii'eot und gleichzeitig 
einen Druck von deren Peripherie nach dem Centrum zu ausüi)t. 
Die Dauer der elektrischen Massage soll 3—10 Minuten betragen 
und darf keine Muskelermüdung hervorbringen. Nach beendigter 
faradischer Massage kann der elektrische Pinsel angewendet 
werden auf die ganze Hautoberfläche der Eictremitäten und des 
Rumpfes 5 Minuten lang, wobei man auch den sekundären Strom 
benutzt Diese elektrische Behandlung kann 2— 3 mal wöchent- 
lieh*) ausgeführt werden. 

Die Franklinisat ion oder Anwendung der statischen 
Elektrizität ist eine besondere Methode der elektrischen Be- 
handlung, die erst neueren Datums ist. Sie kann wirken auf den 
ganzen Körper oiler auf einen Theil desselben. Freilich die 

Eveiituell auch tiiglicb, cf. Dr. Wichmann, Die Heilwirkung der 
Elektrizität bei Nervenkrankheiten. Klio. Zeit- ttBil Streitfragen, Wien 189?. 
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Hauptwirkung zeigt sich natürlich auf diejenige Gegend der Haut- 
• Oberfläche, wo die elektrischen Funken hintreffen. Man wendet 
sie in der Weise an, dass der Kranke auf einem isolirten Stuhl 
sitzt oder auf einem kleinen isolirten Bett mit Hartgummifassen 

liegt, und si in Küiper der elektrischen Wirkung der knöpf- 
fürmig-en Ktuiduktoren oder der Wirkung des sog. ekktrusiatiscben 
Luftbades ausgesetzt wird. Dieses letztere ist sehr nützlich. Hei 
solcher .Xnwendung benutzt man die Kitpfglockr, welche auf ihrer 
konkaven ( )bfMfläche zahlreiche Finseichen aus dünnen Mtnall- 
taden besitzt, um so das Ueberspringen der Funken auf den 
Scheitel des Kopfes zu vermeiden. 

Auch wendet man beim Franklinisationsappaiate zur Be- 
stimmung der Stromstärke oder Spannung derselben das sog. 
Quadrantenelektrometer an, welches an dem Konduktor befestigt ist. 

Wenn man die Franklinisation mit der Galvanisation und 
Faradisation vergleicht, so lässt sich nicht von vornherein fest- 
stellen, welche vorzuziehen ist und welche die besten Heilwirkungen 
hervorbringt, da man auch hier, wie immer individualisiren 
muss. Es giebt Personen, bei welchen die Faradisation wirksamer 
scheint, und andere, bei denen die Franklinisation einen eminenten 
heilenden Einfluss ausübt. Im Allgemeinen ist es vorzuziehen, 
die Franklinisation in ihren verschiedenen Methoden mit der all- 
gemeinen Faradisation ahweclischid anzuwenden und beide oft- 
mals zugleich mit der (Talvaiiisation. Auf sehr nervöse Menschen 
scheint die statische Klektrizität in hohem ürade günstig" und 
Wühlthuend zu wirken. 

Die elektrische Behandlung, welche Siromesart es auch sei, 
darf niemals zu lange, niemals mit zu starken Strömen oder zu 
hoher Spannung und nie zu oft angewendet werden. Sowohl bei 
der Anwendung des galvanischen wie des faradischen Stromes 
müssen die Apparate mit einem Rheostaten ausgestattet sein. 

Die elektrische Behandlung übt ausser den Allgemeinwirkun- 
gen gleichfalls deutliche Wirkungen auf die Lokalzustande aus. 
Deshalb bildet ihre Lokalanwenduog bei der sexuellen Neur- 
asthenie einen sehr wichtigen Punkt der Behandlung dieser 
Krankheit. 

Die Indikationen sind vieiraltig und die Anwendungsmethoden 
sehr zahlreich. Zu den ersteren gehören beim Manne Speriiiatctr- 
rhoe, Hy perästhesie der iianu iihre und der Prostata, Poiiutiunen, 
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Impotenz, bei dem Weibe Amenorrhoe, Menorrhag-ie, Dj^smenor- 
rhoe, Leuoorrhoe, Ovarialgie u. s. w.; ferner bei beiden der Harn- 
ilihien- und Blasenkrampf. Die wirkliche Blasenlähmungf — Is- 
churie — imd die Harninkontiiiens sind ebenfalls wohl aus- 
gesprochene und wichtige Indikationen für die lokale Anwendung 
der Elektrizität. 

Die elektrische Lokalbehandlung geschieht durch 
innere und äussere Anwendung mit beiden Stromarten und mit 
der Franklinisation. Unter den vielen Methoden sind folgende 
zu erwähnen: 

1. Man führt in den Mastdarm eine vollständig- bis fast ans 
Ende isolirte Elektrode ein und eine andere in die Haiuiülire 
in Form eines in ähnlicher Weise isolirten Kathetei^. Hei dieser 
Methode der iiiDeren lokahMi ekktrischen BehandlLinu' kiu\n man 
nin- sehr schwache konstante Sti'ünif' wirken lassen, weil die 
Enden der Elektroden einander sehr nahe liefen, und die immer 
feuchten Schleimhäute dem Durchgang des Stromes einen 
schwachen Widerstand bieten. Die Dauer dieser g^alvanisohen 
Anwendung darf drei Minuten nicht übersteigen. Wenn man den 
Strom unterbricht, kann die Dauer der Einführung 2 — 3 Mal so 
lang sein. Diese Methode ist besonders bei der Prostatorrhoe 
empfehlenswerth. 

2. Eine Elektrode wird in den Mastdarm eingeführt, die 
andere wird auf den Damm oder den Angulus penoscrotalis oder 
auch auf den Möns veneris, oder oben auf die innere Oberfläche 
euaes Schenkels gesetzt. Hier können starke Ströme und Voltasche 
Alternativen an<rewendet werden. 

3. Ein i^ol wird an einer nicht isulirten Sonde befestiut, die 
in (he Harnröhre eingeführt wird; der andere kommt aul tlie 
innere Uberlläclie des Schenkels oder auf die (leizend der I^enden- 
wirhel in Gestalt einer L^eeigneten grossen Elektrode. Bei diesem 
Verfahren werden meist starke faradisehe Strimie gebraucht. Dabei 
vereinigt sich die elektrische Wirkung mit der mechanischen 
Wirkung der Öonde. 

4. Aeussere Anwendung* einer flachen Elektrode auf die 
Skrotalgegend, der andern auf die Gegend der Lendenwirbel oder 
in den Nacken, oder auch oben auf die Innenseite des Schenkels 
— regio genttocruralis — , deren Nerven in direkter Beziehung 
zu dem Genitalapparat stehen. 
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5. Eine flache Elektrode kommt auf den Damm, die andere auf 
die Gegend der Brustwirbel oder Lendenwirbel. Bei diesen beiden 
letzten Anwendungsweisen kann man mit Erfolg beide Stromes- 
arten benutzen. Gewöhnlich braucht man mehr den faradischen 
Strom als den galvanischen. Aber im Fall von sexueller Neu- 
rasthenie mit Katarrh der Harnröhre ist der galvanische Strom 
vorzuziehen, und bedient man sich der dritten Methode. 

6. Im Fall von einfacher Vemiinderung der Erektionsfähig- 
keit, welche nicht die P\)lge einer Affektion des Centralnerven« 
Systems ist, zeiat sich die Faradisatiun dt'r Muse, ischio cavernosus 
und l)uIlK>eavernüsus sehr wu ksam. In denjenigen Fällen anderer- 
seits, in welchen ^-leiehzeiiig mit dei- Iin|K)leiiz qualitative und 
quantitative Veränderung-en der Spermaabsonderuiii! Ix'stehen, 
ist die Anwendung des g-alvanischen Stromes der des hidoktions- 
stroraes vorzuziehen, weil wir nur mit ersterem im Stande sind 
auf die verschiedenen sekretorischen und exsekretoriscben Vor- 
gänge zu wirken. 

7. Die Elektrizität zeigt sich nützlich, wie gesagt wurde, auch 
bei verschiedenen Funktionsstörungen des Geschleohtsappaiates 
des Weibes, welche Ursache und lästige Beschwerden der sexuellen 
Erschöpfung sein können. Die Amenorrhoe behandelt man 
elektrisch zur Zeit der Menstruation, indem man den positiven 
Pol auf die Lendenmarkgegend, und den negativen auf das Hypt>- 
gastrinm setzt. Man lässt drei Minuten lang den galvanischen 
Strom und (hei Minuten lang den luradisehen Strom durclifliesseu. 
Die Men tn hniiif, wenn sie von groRser Schwäche des Uterus in 
Folge von nervöser KrschJipt'iuig alihäiigt, behandelt man mit 
starkem faradischen Strom, indem man den negativen Pol auf 
das Hypogastrium und den positiven Pol auf die Lendenmark- 
gegend setzt. Die Dysmenorrhoe kann durch Galvanisation günstig 
beeinflusst werden. Man wendet einen starken Strom an und 
setzt die negative Elekti-ode auf das Hypogastrium, die positive 
auf die Lumbal- und Ovarialgegend. In gleicher Weise kann die 
Leucorrhoe elektrisch behandelt werden. 

8. Die statische Elektrizität — Franklinisation — kann mit 
Nutzen bei allen aufgeführten Störungen der Genitalorgane des 
Mannes und des Weibes angewendet werden, indem man Funken 
auf die Lendenwirbel, den Damm, die äusseren Genitalien und das 
Hy[)ogastrium überspringen lässt. 
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Hier soll wiederholt werden, was über die aUgemeine Eüektri- 
sation gesagt ist, dass namlioh die Behandlung nicht auf zu 
lange Zeit ausgedehnt werden darf, dass die Ströme nicht zu 
stark isem und keine zu ^irosse Spanming haben dürfen, dass die 

Sitzungen nicht zu lange flaucni und nicht zu häufig sein dürfen.*) 
Wenn die elektrische Lokalbeiiaiidiung klug' und vorsichtiß' an- 
gewendet wird, und wenn sie nicht empirisch, sondern auf ürund 
physiologischer und technischer Kenntnisse ausgeführt wird, dann 
hnt in einer «Trossen Zahl von Fällen von beträchtlicher Ver- 
ringerung der sexuellen Kraft und anderer nervöser lokaler 
Störungen die Anwendung derverschiedenenElekto>isation8methoden 
sehr yünstifre Resultate. 

Freilich, niemals kann man vorsichtig genug sein bei der 
Wahl der Axt und Stärke des Stromes und in der Dauer einer 
elektrischen Sitzung. Barrucco erinnert daran, dass Unerfahren- 
heit und Unvorsichtigkeit bei diesen Anwendungen sehr theuer 
.zu stehen kommen und schädliche, selbst nicht wieder gut zu 
machende Folgen nach sich ziehen können. 

Es giebt sehr häufige Fälle von Personen, die mit einer 
jieringgradigen Impotenz behaftet smd, und sich elektrischen Be- 
handlungen unterzieht-n. Sie lassiui sich starke Induktionssti-öine 
applizu-eii, natürlieli nicht von Aerzten, sondern vom ersten besten 
Laien, Freunde, Verwarn hen ^H\vl^ Krankenwärter, wer gerade da 
ist. Anstatt nun ihre fehlende Eieklionsfähigkeit wieder zu er- 
langen, verlieren sie auch deu Rest der ilmeu gebliebenen Kraft 
vollständig und dauernd! 

In letzter Zeit luit Barrucco zwei besondere Arten von 
elektrischen Sonden für die Harnröhre und den Mastdarm 
anfertigen lassen. Mit der ersteren kann man in der Harnröhre 
wirken. Man kann den galvanischen Strom allein unterbrechen 
und ihn bei Benutzung eines sehr schwachen Elements 
wenden. Diese sog« bipolaren Sonden mit Unterbrecher und 
Stromwender empfehlen sich bei allen Formen von sexueller 
Schwäche, also bei den verschiedenen Graden von Impotenz, bei 
der Prostatorrhoe und Spermatorrhoe, bei der Hyperästhesie des 
prostatischen liarnröhrentheüs, bei nächtlichen Pollutionen u. s. w. 



*) Was die Häufigkeit der Sitzungen betrifft, sind wir in Deutschland 
anderer Meinung als der Herr Verfasser. D. Uebers. 

Barme««, SwineUe Neoni»tk«ale. 10 
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Die ausführliche Beechreibung und die Abbildun^r dieser und 
BarruoooB andern elektrischen Sonden bilden den Oegpenstand 
einer besondern Abhandlung: cura locale con Telettrica e col 
magnete nelle malattie nervöse deirapparato sessuale e specialmente 
nella neuraetenia (Verlag von Treves). 

Eine andere tonische und sedative Therapie mit Beröck- 
sichtigun^ dt r Fälle, welche sich als starkes Hüifsmittel bei der 
Wiederherstellung* des gestörten Gleichgewichts zwischen den ver- 
schiedenen Xervencentreu zeigt, ist die Behandlung mit 
d e Hl M a «2 II t e n.*) 

Dieses im grauen Aherthum bekannte, bald verlassene, bald 
diskreditirte, bald geehrte, bald abermals geleugnete Heilmittel 
kehrt heute von neuem auf den Schauplatz der rationeilen Therapie 
bei der Behandlung de r NervenkrankheitoTi zurück. Es tritt so 
zu sagen an die Stelle der elektrischen Behandlung. Auch müsste 
bei vielen sehr nervösen Personen die Behandlung mit dem 
Magneten nach Barruccos Ansicht eine Vorbereitungskur^lur 
die Anwendung der Elektrizität sein. 

Auf dem Gebiete der Therapie der nervösen Affektionen hat 
der Magnet zahlreiche Anwendungen gehabt Gtegen 1320 nannte 
Albertus Magnus den Magneten : »Ein mächtiges Mittel zur 
Beeinflussung des gesunden und kranken Organismus.** 1565 
wandte ihn Horel erfolgreich g-eucii Au f>'enleiden, Ohren-, Zahn- 
leiden und andere Neuralgien an. 1763 stand der Aiit Lenoble 
in ffrosBeni Knie weisen wii-ksanier Anwendung" des künstlichen 
Magneten bei vielen Nervenleiden. 1779 herielitete die raedizinisehe 
Akademie zu Paris über die Hinwirkung des Magneten auf das 
Nervensystem. Zu Beginn unseies Jahrhunderts sagte Aiibert 
in seiner Abhandlung über die Therapie, es sei ausser Zweifel 
dass die Magnete einen positiven Einiluss auf die thierische 
Oekonomie und besonders auf das Nervensystem ausüben. Und 
indem wir so zu unsern Tagen kommen, haben wir zahlreiche und 
wichtige Studien von aufmerksamen Untersuchem, z. B. in Italien 
von Maggiorani, über die Anwendung des Magneten, die durch 



*)Wir stehen in Deutschland den augebliclifu Hcilvvirkuugen des Magneten 
in Folge von ».Magnetismus" sehr skeptisch gegenüber uud erkUirou etwaige 
darcbMagnete bewirkte Heilresnltate, die wir nicht leugnen, durcli Sugi^estiuii»- 
Wirkung. D. üebera. 
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praktische nicht weniger günstige und interessante Resultate be- 
stätigt sind. 

Bei der Anwendung des Magneten muss man einige allgemeine 
Vorschrijften berücksichtigen. Zuerst 2 Gesetze: 1. Die magnetische 
Wirkung ist propurtional der Starke des Magneten. S. Die Intensität 

der Ei*scheinungen steht in direktem V'erhältniss zur Sensibilität 
des Nervensystems. 

Die Magnete sind natürliche und künstliche. Die künstHchen 
eignen sich mehr zum klinischen (lobraiich; sie sind i>eirnaiient 
oder temporär. Die pninanenten sind Iniffiötjnturnug- und cyliiidrisch 
und ihre Kraft ist konstant. Der temporäre Magnet entspricht den 
gewöhidichen Elektromagneten und besteht aus einem weichen 
Eisencylinder mit hölzenier Handhabe in der Mitte, um ihn 2U 
halten. Die Enden des Cjrlinders werden mit Kupferdraht um- 
wickelt, der an beiden Ekiden entgegengesetzt verläuft. Die Enden 
des Drahtes stehen mit den Polen einer elektrischen Batterie — 
Grenetelemente — in Verbindung, wodurch die Starke sich ab- 
stufen lässt. Wird der Stromkreis geschlossen und geht der Strom 
hindurch, so wird der weiche Eisencylinder magnetisch. Seine 
Anziehungskraft steht in direktem Verhaltniss zur Stromstarke, 
wie L e n t z und J a c o b i gezeigt haben. So kann ein sehr 
kleiner Magnet eine sehr grosse Stärke haben, wenn er von 
einem starken elektrischen Strome umkreist wird. Hierau.s ergiebt 
sich deutlich, dass der Elekti (unagnet nach Wunsch abgestuft 
wei den kann, und deshalb Ut er dem permanenten Magneten vor- 
zuziehen. 

Die Anwendung des Elektromagneten bei der sexuellen 

Neurasthenie kann man auf das ganze Gebiet der nervösen 

Reflexsti^irungen ausdehnen, die schon öfter erwähnt sind. Und 

deshalb können wie bei der Elektrisation so auch bei der Magne- 

tisatlon Kopfschmerz, Schwindel, Lichtscheu, nervöses Herzklopfen, 

nervöse Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Gastralgie, Schmerzhaftigkeit 

längs der Wirbelsaule, Anästhesie, Parästhesie, Hyperästhesie in 

verschiedenen Regionen, besonders in der Uterin-, Ovarien-, Harn- • 

röhren-, Prostata-, Blasengegend u. s. w., ferner Irai>ütenz und 

Spermatorrhoe alle besondere Indikationen für die Behandlung 

mittelst abstul baren Elektroriiagneten darbieten. Man begiimt mit 

einer Anziehungsstärke z. H. g leich 1 Kilo und steigert allmählich 

bis auf 5, 10, 20, 30 Kilo und mehr, was sich leicht durch Ver- 

10» 



Digitized by Google 



— 148 — 



mehning der Zahl und der Starke der Elemente bewerkstelligen 
lasst. 

Man kann den Ma^et anwenden als Kontakt und zur Ma.s.sa^^e. 
Als Kontakt wird der Magriet oder Elektroraarirnet mittelst einer 
Binde mit seinen Polen auf den afHzirten Theil befestigt, z. B. bei 
Schmerz. Diese Art der Anwendung" i«t sehr « ifolgreich l)oi 
Mig-räne, bei Schlaflosigkeit und Im'I wohl unischnrbenen Rrflux- 
störungen. Die Massage führt man aus, iiideiu man den Magneten 
an seinem ffandgriff fasst und ihn immer über diesellie Linie hin 
und hvv stiviclit. Das ist angezeigt bei den mehr kümplizii'tüii 
und diilusen Formen der Ner\ eiistürungen. 

Am besten sind folgende Regeln zu beachten: Abstufung der 
Stärke vor der Anwendung, alle 10 Minuten eine Pause zu machen 
und die Sitzung nicht über '/^ Stunde auszudehnen. 

In den beiden letzten Jahren hat Barrucco auch diesen 
Apparat abgeändert und vervollkommnet. Besonders sind es die 
Hollen zum Massiren und das Amp^remeter zur genauen Ah^tufung- 
der Anziehungskraft des Elektromagneten. In der nämliclH ii 
üben erwahntLU Special-Abhandlung findet sich die Beschreibung" 
dieses neuen Instruments. 

In schweren veralteten Fällen, wenn man mit andern thera- 
peutischen Maassnahmen keine genügende Besserung erlangt hat, 
könnte man auch die Methoilc dm' Suspension veisuclien, wie 
sie bei der Behandlung (k-r Talu s dorsalis atiput iibl wird. Man 
kann nicht verkennen, dass sie in seiir vielen Fällen deutliche 
Vortheile bei diesem degenerativen Pi-ozesse der hintern Rücken- 
marksstrange bewirkt hat Es scheint Barrucco nicht irra- 
tionell, diese mechanische Behandlung auch bei der sexuellen 
Neurasthenie zu versuchen, besonders in schweren Fällen mit 
völliger Impotenz, mit lokalen Veränderungen der Sensibilität, 
mit excessiver und bestehender Hyperästhesie der Prostata und 
des Mastdarms, mit Strangurie, in Fällen, welche begleitet sind 
von spinalen Reflexerscheinungen, wie Hyperästhesie, Parästhesie, 
partieller Parese, Neuralgie, Schwierigkeit zu gehep und zu stehen, 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Dorafortsätze der Brust und 
Lendenwirbel. Die Suspension muss aber sehr vorsichtig und 
selten angewendet werden, indem man jede Sitzung beschränkt 
auf Vj Minute bis 3- 5 Minuten. Sie muss immer vom Arzt über- 
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wacht sein wnd ist absolut kontraiiidizirt bei Personen mit einer 
Aflektion des Herzens oder der üefiisse *) 

Ein neue«' Tlpilmittpl, dns in neuester Zeit viel empfohlen ist, 
um einige Formen von männlicher Impotenz und andere Nerven- 
störungen des Genitalapparates beim Mann und beim Weibe zu 
bekämpfen, ist die Kohlensäure in feuchter Form {kohlen- 
saure Wasserbäder) und in trockener Form (theilweise Umhüllunip 
mit Kohlensäuregas, welches durch besondere Apparate entwickelt 
wird oder aus natürlichen Quellen stammt). 

Der periphere Reiz, den die Kohlensäure auf die Haut aus- 
iibt, zeigt sich in Rothung, Wärmeempfindung und Hautjucken, 
welches hauptsächlich die Geschlechtstheile und ihre Nachbarschaft 
betrifft. Aber dieser pt liphere Reiz strahlt centripetal aus und 
nift eine Erregung- des Nerven- und Blutsystems der Geuend 
hervor. Da die Verzweigungen der (Jenilalucrven sehr peripher 
verlaufen, so überrascht es nicht, dass die Cenlren der üeschleclits- 
sphäre von der spezifisch erre(>;en(h^n Wirkung der Kohlensäure 
beoinfliisst sein können, also (his (.'entruni lür die Libido, welches 
im Gehirn sitzt, und jenes für die Erektion und £^aculation, 
welches im Rückenmark sitzt 

Die KoJilensäure ist nur angezeigt, wenn man eine Erregung 
hervorbringen muss; also für den Geschlechtsapparat des Mannes 
nur, wenn es sich iim verminderte Libido und Erektion auf nervöser 
Basis handelt. Deshalb müssen jene Formen von Schwäche aus- 
geschlossen werden, welche auf Diabetes, Nephritis, Tabes dorsalis 
u, 8. w. beruhen. Kontraindizirt ist die Kohlensäure bei Sper- 
matorrhoe und bei Ejaculatio praecox, weil es sich hier um 
gesteigerte Enegung des spinalen Ejaculattonscentnims handelt, 
ferner auch bei den schweren Formen paralytischer und psychischer 
Impotenz und ehenlalls der Perversion des Geschlechtssiinis. 
Dagegen bilden die vorzcitia' hei^innende senile Irnj^otenz. die 
verzöirf^rten KjaculHtinnt/n und tUe Verrinii-eriing des Orgasmus 
für die Kolüensäure em günstiges Anwendungsteld. 

Wie beim Manne, bietet auch beim Weibe der Zustand von 
Depression und vom Darniederliegen des Geschlechtstriebs die 
gleiche Indikation. Auszuscldiessen füi* dieses Heilmittel sind 
auch hier die Erregungszustände. Kisch und Lormann 

*) Wir haben in DentachUnd diese Methode wieder TerlaMen. D. Übers. 
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empfehlen die Kohlensäure bei der Dispareunie und Anaphrodisie, 
welche liäuiige l'i*sache der Sterilität ist. Bei der Neuraluie des 
Pterus und der Ovarien, sowie bei Dysmenorrhoe hat die Kohlen- 
säure «iünstig-e Resultate pregeben. Bei der Amenorrliue leistet 
die Anwendung" der (lashader, Gasdouolien. kohlensauren Rool- 
bäder die besten Dienste. Sie wirkt bald direkt, indem sie nine 
Starke Kongestion in den Beckenorganeu hervorruft, bald indirekt 
durch Beeinflussung des allgemeinen Nerven- und Blutsystems 
und durch Erregunf^" des Stoffwechsels. Schliesslich zeigt sich 
die Kohlensäure wirksam auch bei cliroulscher (lebärmutter- 
entzündnng, wo sie besonders als ableitendes Mittel zu be- 
trachten ist 

Die Art der Anwendung kann bestehen in Form von Wasser, 
das mit Kohlensäure gesättigt ist, wie kohlensaure Salz- oder 

Eisenbäder, oder in Form von kohlensauren üasbädern. Die 
ersteren werden bei leichteren, die andern bei schwereren Formen 
gebraucht. Im Allgemeinen ist es gut, mit der feuchten Form 
zu beii innen inid allmählich die Stärke zu vermehren, um end- 
lich mit der tiocknen Form aulzuhören. 

Lokale Behandlung der Urethritis chronica 

posterior. 

Wir habi'n schon mehrmals ot./(.i(r|, dass die Existenz der 
sexuellen Neurasthenie innig an die Gegenwart der Urethritis 
chi'onica posterior gebunden ist, welche in der Entwicklung dieses 
vielfältigen Krankheitsprozesses das erste und häufig einzige ur- 
sächliche Moment darbietet Nachdem die Gegenwart eines 
chronischen Entzündungsprozesses in dem hinteren Theile der 
Harnröhre mittelst zahlreicher objektiver Untersuchungsmethoden, 
welche w^ir in der Symptomatologie und Diagnose kennen gelernt 
haben, nachgewiesen ist, ist es logisch, dass wir bei der Ueher- 
nahme der Behandlung eines Falles von sexueller Neurasthenie 
vor allem diesen so langen und hartnäckigen Krankheitsprozess 
wirksam zu bekämpfen suchen. 

Bis vor kurzem herrschte dieselbe X't rwirruiig', wie bei der Be- 
lla nd Iii nii der akuten Urethritis, noch seh Ummer in der Behandlung 
der chronischen, besonders hinteren IJarnröhrenentziiiuUnig. 

Die chrouische ürethiitiä posterior blemiorrhagischer Natur 
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wurde sehr sohleoht behandelt, sehr oft überhauf/t nicht geheilt, 
weil sie nicht bekannt war. 

In der Symptoniatolo'i'ie habtJi wir drei Formen der 
Urethritis chronica posterior kennen gelernt : 

1. Frisclie Formen, in welchen zusammen mit umscliriehenen 
Heerde]! sieh auch ütossc Schleim hautetrecken konorestioiiirt und 
passiv hyperämisch zeigen. Sie zeigen vermehrte Produktion 
von Schleinj, welcher in den örin übergeht durch schleimige 
Trübung zugleich mit Vorhandensein blennorrhagischer Fasern. 

2. Umschriebene Formen, in denen die Veränderungen auf 
die Schleimhaut oberflächlich begrenzt smd. 

8. Ausgedehnte und umschriebene Formen, in welchen die 
Infiltrationsheerde auch in dem submucosen Gewebe sitzen, ent- 
weder in einem noch frischen weichen Stadium, oder vielmehr 
in voi^eschrittenem, verhärtetem Stadi\mi mit Bindegewebsver^ 
Änderungen. 

Für diese drei jetzt bekannten Formen kann man bei verständiger 

rationeller therapeutischer Kritik einige genaue Indikationen auf- 
stellen. 

In der ersten Foi-m hat man vor allem die begleitenden 
katarrhalisclien Erscht'invmuen zu bekämpfen, iiKh'in müti schwache, 
verdünnte adstringirende Lösungen auf die kranken Theiie appli- 
zii't. Es handelt sich also darum, den Katarrh zu heilen. 

In der Form mit umschriebenen, oberflächlichen Schleimhaut- 
beerden ist die Indikation: stärkere und kaustische Adstringentien 
anzuwenden. 

In der Form mit Bindegewebsveränderungen, fibrösen Veiv 
änderungen der oberflächlichen und tiefen Infiltrate muss man 
durch Kompression und Dilatation auf die tiefen Theiie einwirken» 
weil die Resorption der Exsudate hinzukommt. 

In allen 3 Fällen muss man immer den Sitz feststellen, um 
die Arzneimittel auf die kranken Theiie zu appliziren. 

Wenn wir die Behcindlunü- einer dieser Formen unternehmen, 
können sich zwei Fälle daiUioten. Entweder es handelt sich um 
eine chronische Urethritis, die latent oder seil langer Zeit nicht 
ö-eheiit ist. oder um eine chronisehe Urethritis, l)ei welcher seit 
langer Zeit l>is /um Zeitpunkt unseier Beobaehiuna" verschiedene, 
adstringii'ende, kaustisciie, instrumeniellr ÜL-handlungsarlen ohne 
Erfolg angewendet worden sind. Unter dieser Vorausöelzung 
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dlirfen wir nicht vergessen, dass man in der lokalen Behandlung* 
eine Pause machen muss, weil die über lange Zeit sich erstreckende 
Behandlung und besonders eine solche mit energischen Mitteln 
einen Ixflirzustand auch in den gesunden Theilen hervorruft, 
welche durch ihre Sekretion die Krankheit stören und koiiipli- 
zireu. Es ist also nöthig, durch Ruhe die Kntzündungserscheinungen 
schwinden zu lassen. Es einpfiehll sieh eiue oder zwei ^^'ochen 
lang von jeder Lokalbebaudlung abzustehen. Man verordnet 
dafür innerlich, wenn es nöthiii- ist, Cubeben, Santalöl, Kawa 
Kawa u. s. und giebt gleichzeitig hygienische Vorschrifteo. 
Niemals wird man die lokale Behandlung ein^ ohronisehen 
Urethritis beginnen, wenn Komplikationen bestehen. Di der 
erstenForm, wenn man durch Prüfung der beiden Gläser 
und durch vorhergegangene Irrigation des vordem Theiles auch 
das Bestehen von Urethritis chronica posterior oder nur von 
Urethritis chronica posterior festgestellt hat, wird man mit einer 
Irrigationsbehandlung anfangen nach der Metbode von D i d a y 
mittelst eines elastischen Katheters oder mit einer Ultzmaniisciien 
Spritze oder mitBarruccos drciliiufigem Katlieter, mit welchem 
man gleich/.eitiL; die vordere Hanuühre, die hintere Harnröhre 
und die Harnblase irrigirt. Dieser Katheter ist in einer be- 
sonderen Abhandlung beschrieben, herausgegeben in Bologna 
(Treves Verlag, März 1894). Er wurde auf dem internationalen 
medizinischen Kongress in Rom demonstrirt, Finger hat ilm 
günstig beurtheilt und über ihn in der Wiener Medizin. Wochen- 
schrift belichtet. 

Empfehlende Lösungen, die mit dem Ultz man naschen Katheter 
oder dem elastischen Katheter, und mit Barruccos dreiläufigem 
Katheter angewendet werden können, sind: 

Zinksulfat, Alaun und Karbolsäure ca. l-ö%o- 

Argent. nitric. 0,2b— I "/oo- 

Cupr. stilf. 0,5— l%o. 

Kalii permangan. 0,25 — l*/oo. 

Ichthyol 0,5-1— 2 <»/o. 

Ichtlivol liiif aueli bei der Behandlung der akuten und sul)- 
akuten Fitrmeu des gonorrhoischen Prozesses einen geu isseu Uuf 
erlangt, weil es thatsächlich sehr deutlich ana]<4etisch. anti- 
phlogistisch und antiseptisch wirkt und die Lösung des katar- 
rhalischen Prozesses beschleunigt. 



■« 
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Zur modernen Therapie der Urethritis gehören zwei andere 
Medikamente: Aigonin und Itrol. Das Argonin (Argentiim 
caseinatum) wird in allen Formen von Urethritis empfohlen als 

wässeriüe Lösung* von 1,50 zu I0"/o, je nachdem man den akuten, 
subakuten uder chroiüsichen Prozess bekämpfen will und je nach- 
dem man es als Irrigatiun oder Injektion anwendet. Ls wiikt 
stark antiseptisch und antiphlogistisch. Ki^ bekämpft die Blen- 
norrhoe und verursacht auch in starken Gaben keine lokale 
Reizung auf der Schleimhaut. 

Das Itrol (Argent. citiat.) von Werler als Antig-onorrhoicum 
gebraucht, hatte in 50 Fällen von akuten und subakuten Formen, 
sehr günstige Resultate gegeben und eine stark Gonokokken zer- 
störende Wirkung gezeigt. Es hatte keine Reizung auf der 
Schleimhaut hervorgebracht Auch wirkte es auf das tiefere 
Gewebe ohne Verletzung der Schleimhaut. Die erforderlichen 
Dosen sind 1 : 8000 bis 0,25 : 1000.^ 

Wenn nach diesen Irrigationen die schleimige Sekretion 
schwindet, aber der ürin noch blennorrhagische Fasern enthält, 
haben wir es mit der zweiten Form der Urethritis zu thun. Da 
ist es erut, eine zweite Pause zu maciieu, bevor man irgend eine 
Beliandiung hecinnt. 

Auch der Uein-auch der AntrOi)li nre, welche bis zur hintern 
Hainrühre eingeführt werden, ist häufi'»' ari^ezeiift. Di«' Gelatine, 
welche die dünne Drahtspirale der Antroi)bore umgiebi, ist fest 
bei ae wohnlicher Temperatur, und schmilzt in der Harnröhre. 
Die Gelatine ist mit einem Heilmittel versetzt, mit 3—5% ThaUin, 
oder ä— 3% Zinksulf. oder Jodoform, Argent. nitric. etc. Aber 
auch dieses Mittel, welches oft wunderbare Dienste leistet, darf 
nicht zu häufig angewendet werden, wenn man nicht Reiz- 
erscheinungen hervorbringen will. 

Bei alter chronischer blennorrhagischer Urethritis mit Fasern 
im l rin, besonders des Morgens, muss man den Sitz und die 
Tiefe der Krankheit feststellen und je nachdem Sonden, ürethro- 
meter, Diktator, Endoskop etc. anwenden, nicht blos um den 
Sitz, sondern auch um die Behaudiuag zu lokalisiren. 

♦) Ueu beitleu geuaunteu Siibstauzeu, von denen besonders das Argonin 
jetzt viel trebrauclit wird. schHesst sich nunmehr das ebenfalls sehr wirksune 
Protargol (Neisaer) mit Recht au. üelierB. 
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Denken wir uns, es handle sich nm ohronisclie oberflächliche 
Urethritis posterior, die blos auf die Schleimhaut lokalisirt ist, 
und welche weder begfinnende Veränderungen noch schon fest* 
stehende Aflektionen der Prostata zeigt. Dann ist es unsere 
Aufgabe, genau auf die Heerdaffektionen und möglichst nur auf 
sie konzentrirte Lösung-en von Adstringentien anzuwenden. Da 
wir Ulis allein auf die Untersuch ungeii und Behandhingen der 
hintern Harnröhre bpscluänken, wollen wir vom l'ltzin<aan"scheii 
Apparat uüd vun andern Mitteln der kikalen Therapie für die 
vordere Harnr<)hre nicht sju'echcn. In iiiistM'iii Fall aisu, wenn 
wir die Existenz eines auf die Portio bulbü-membranacea oder auf 
die Portio prostatica lokalisirten Prozesses uaclige wiesen haben, 
müssen wir gelatinöse Suppositorien anwenden, die nach Finger 
ziisaramenoesetzt sind aus Jodoform 0,5, oder Tannin 0,2 oder 
Zinksulf. 0,2 oder Cupr. sulf. 0,1 oder Argent nitr. 0,05; Gelatine 
blano. q. s. f. suppos. urethr. cj^lindr. long. cent. 5, diametr. 
miUim. 5. Numer. X., oder nach Ultzmanns Vorschrift Aluin. 
crud. 1,0 oder Tannin 0,3—50,0 oder Zinksulf. 0,15—0,3 oder 
Arg. nitr. 0,1; butyr. oacao q. s. ut. f. suppos. No. V. 

Diese Suppositorien werden in die hintere Harnröhre 
mittelst des DittePschen Arzneimittelträgers eingeführt, welcher 
aus einer offenen am Blasenende leicht oekrümmten Kanüle besteht, 
dessen Oeffnung- durch eine Olive gescidossen ist, die an einem 
Stübchen sitzi, welches in der Kanüle vorg-eschoben wird. Ist 
das Iii^truineiil mit dem Stäbcheji eingeführt und an den Punkt 
gebracht, an dem man das Medikament apph'ziren will, so zieht 
man das Rtäbcheji zurück, versieht es mit einem Stückchen des 
Suppositors und schiebt es mit diesem bis zum Ende der Kanüle. 
Mit diesem Arznei miltelträgei' von Dittel kann applizirt werden: 
Jodoformpulver, Jodol, eine Mischung- von Argent. nitr. und 
Sacchar., Calomel, Tannin, Bismuth subnitrio. etc. 

Auch die Behandlung mittelst Endoskop mit Pinselung 
verschiedener Lösungen, Argent. nitric. in Substanz u. s. w. wird 
in den verschiedensten Applikationen angewendet. In diesen 
Fällen kann man auch mit gleicher Wirkung die Ultzmann*sche 
Spritze brauchen und mit ihr einige Tropfen der gewählten Lösung 
auf die Urethra posterior bringen. Unter den Lösung-en sind vor- 
zuziehen Argent. nitric. von 0,1—10%, Cupr. sulf. von 0,.5— 20%, 
indem man stets mit den schwächsten Lösungen beginnt und all- 
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mählioh steigt« nachdem die durch die yorhergegangene Injektion 
bewirkte Reizung geschwunden ist. Das Instrument wird mit 
GJycerin bestrichen, weil Oel eine Schicht bilden würde, die für 
wässerige Lösungen undurchdringlich ist. 

Ausser den erwähnten Lösungen hat Barrucco 1894 vor- 
gcachlaoen, ein neues Mittel zu injizireii, Anilin. Die damals 
wenigen damit unternummenen Versuche g'aben ihm ziemlich be- 
friedigende Resultate. Aber jetzt nach weiteren Versuchten kann 
Barrucco versichern, dass das Anilin als Anilinwasser, als Anilin- 
emidsion und als reines Anilinöl ihm Resultate geliefert hat, die 
alle Erwartung übertrafen. 

Bei der ersten der erwähnten Formen von Trethritis chronica 
posterior, bei der oberllächlichen, katarrhalischen, schleimigen 
Form, wandte Barrucco das A nilin wasser an, frisch bereitet 
nach derVorschrifl der mikroskopischen Färbetechnik der Bakterien, 
und wo er nicht in kurzer Zeit die Beseitigung des Schleimhaut- 
katarrhs und die Anbahnung der Heilung erzielte, ging er zur 
Anilinemulsion über, bestehend aus Anüinöi und Emulsion von 
Qummi arab., die frisch bereitet wurde in veisohiedenen Verhält- 
xussen und zwar 1 Anilin auf 9 Emulsion, 2 auf 8, 3 auf 7, 4 auf 
6 und 5 Anilin auf 5 Emulsion. 

In Fällen von umschriebenen obeiilächiichen oder tiefen In- 
filtrationshocrden mit Anwesenheit von reichlichen blennurha- 
gisehen Fasern ohne schleimi^i-s Sekret im klaren T^rin, also in 
Fällen, wo man starke Adstringentien und Caustica anwendet, 
verwendet Barrucco die Anilinemulsion in den erwähnten Ver- 
hältnissen, und steigt stufenweise bis zum reinen Anilin. Er in- 
jizirt mit einer feinen Ultzmann*schen Spritze 2—3 Tropfen. 

Ausser dem Anilin schlägt Barrucco auch eine Lösung von 
Natr. benzoic. 5—10% vor. Er kann jetzt auch für diese die guten 
Resultate bei den oberflächlichen katarrhalischen, schleimigen 
Formen, also bei jenen, wo die Antiseptica und schwachen Ad- 
stringentien angezeigt sind, bestätigen. 

Will man eine mehr andauernde Einwirkung des Medikaments 
auf die Harnröhrenschleimhaut haben, so sind den wässerigen 
Losungen diu Injektionen von Lanolinsalben mittelst der Tom- 
masoli'schen Spritze vorzuziehen. Das Instrument ist ein einluchei-, 
am Blasenende offener Kaüieter, der einen Stempel enthält. Man 
füllt den Katheter mit Salbe mittelst einer gewöhnlichen Glas- 



Digitized by Google 



— 156 — 



spritze, führt ihn in die Harnriihre ein und injizirt mit dem 
graduirten Stempel soviel von deni Medikament, als man für 
nötbig erachtet sowohl auf einen bestimmten Punkt als auch läng^ 
des ganzen Hamröhrenkanals. Die Salben bestehen aus: 

Creolin oder kvgeüt. nitr. oder Cnpr. ralf. 1— H g 
Liaolin 9b 
0\«i oUvar. 5. 

Wenn eine gewisse Reizbarkeit der Harnröhre vorliegt, be- 
nutzt Barruooo mit Vortheü eine Salbe aus: 

Jodoform 10,0 

Cocain hydroehlor. 0,5—1,0 

Lanolin 95,0 

Ol. olivar. 5*0. 

Barrucco hat auch die 10 bis 20% ige Ichthyolsalbe wiik- 
saiu ^ t'f uudeii. 

•Die [^anolinsalbc hat zum rnterschird vom Vasclin und aiiflcrn 
Fetten den Vortheil, der Schleimhaut gut anzuiiaftea. Wenn bei 
auleinander folsfenden Kimcibutip ii ein Theil dpr Salbe hinaus- 
i>etÖrdert wird, bleiben dnch die let/ten Thcile dcrsrlheii bis über 

Stunden in der Hariiirilire. iJie wiissriucu oder (llvffrin- 
lüsungen und ilie Sitiipusitorien aus Oelalnit^ oder Kaka( »butlcr 
dageiren werden schnell von der FlarnriUii c abgespült durch den 
ersten Urin des Kranken. Die Zusamnienziehung der Harnröhren- 
Schleimhaut, weiche aul die Salbeneinsprilzung folgt, vermehrt 
durch die (iregeiiwart des Fremdkörpers und durch seine adstrin- 
girende Wirkung, presst ausserdem das Lanoliumedikament zu- 
sammen und unterstützt dadurch die Resorption im subcutanen 
Gewebe. Schliesslich hat das Lanolin auch den Vortheil, eine 
ausserordentlich aseptische Substanz zu sein, wie Prof. Liebreich 
in einem Bericht behauptet 

Man versteht, dass diese Methode starker ist als die andern 
und deshalb auch reizend wirkt. Deshalb ist ihre Anwendimg 
nicht sehr häufig anzurathen. Sie ist zu beschränken auf den 
Sitz des Krankheitsheerdes, wenn es nicht nöthig ist, wegen der 
Ausdehnung des Prozesses sie diffus auf einen grossen Theil der 
Harnröhre zu appliziren. 

Was die dritte Form der Urethritis chronica blennor- 
rhagica posterior betrifft, so kann der Prozess begrenzt sein 
auf die Schleimhaut aber mit Neubildung von Bindegewebe, oder 
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diffus das submucose Gewebe betreffen. In beiden FäUen geht 
dabei einher entweder Verminderung der ErweiterungsfShigkeit 
oder Hyperthrophie des Caput gallinaginis und naobfolffende 
Prostatorrhoe. In allen Fällen haben wir die schwersten und 
hartnäckigsten Formen vor uns, die sehr schwei m Heilunn über- 
zuführen sind. Immer haben wu mit einem i)ath()louiRchen 
I'rozess zu thun, welcher als ursächliches Moment die klassischen 
Formen der sexuclh n Neurasthenie begleitet. 

Bei der Beharidlung dieser Form muss man sich vornehmen, 
den ProzesR in der Tiefe 7a\ lösen. Das souveräne Mittel, die 
Resorption der Exsudate zu erlangen, ist die Kompression. 

Diesem sind eben die Falle, in welchen wir die Sonden dicken 
Kalibers anwenden, indem wir beginnen mit der Einführung jener, 
welche durch die Harnnihrenöffnung hinduroh geht, im Mittel 
24 Gh., oder aber nach vorheriger Incision desOriiicium externum, 
wenn es sehr eng wäre. Allmählich steigt man auf 28 und 30 
der Charridre*schen Skala. 

Wo dann die Infiltrate sehr häufig sind und besonders das 
tiefe Gewebe betreffen, oder sich schon auf dem Wege der fibrösen 
Metamorphose befinden, wo schliesslich der Urethrometer immer 
eine deutliche Verminderung der Erweiterun^sHihigkeit und einen 
grossen Widerstand bei der letzten Oeffnung des Instruments 
zeigt, da genügt die Sondenhehandlung nicht. Diese ist auch 
nicht Helten nnniö<ilieh, weini der Kranke sich dem Erweitern 
der engen ilanM'()hrenü{Tnung widersetzt, eine Operation, welche 
thatsächlioh in einigen Fällen ziemlich harte, belästigende Narben 
hinlerlässt, falls man sich der gewöhnlichen Methoden bedient. 

In Anbetracht der pathologischen und khnischen W^ichtigkeit 
der Verengerung der Harnröhrenöffnung und betreffs eines neuen 
Verfahrens der Erweiterung, mittelst dessen man eine genau 
kalibrirte Oeffnung und eine flache elastische Narbe erhält, ver- 
weist Barrucoo den Leser auf seine diesbezügliche Schrift, die 
in Bologna erschien. 

In den oben erwähnten Fällen wird es passen, die Behandlung 
der progressiven Dilatation mittelst des Oberländer'schen 
Dilatators auszuüben. Von dieser hat man sehr günstige Resul- 
tate zu erwarten. 

Bedeckt von seinem t iLunniiiil)eizna' und wohl eingeschraiert 
mit Glycerui oder Vasolin führt man deji Dilatator in die Urethra 
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ein und dringt mit dem gekrümmten Ende in die pars bulbcH 
membranacea ein. Man dilatirt solange, als der Kranke keinen 
Schmerz empfindet. Dann nach einer kleinen Pause steigt man 
um 1, 2 oder mehr Nummern entsprechend der Empfindlichkeit 
des Kranken. Oft konunt bei der Dilatation ein Einriss vor und 
zeig-t sich ein weni^ Blut. Nach einer Pause von 6—8—10 Tageu 
wird die Dilatation wiederholt. Mau steigt zu immer höheren 
Xummeni, his inaTi womöglich die normale Erweiteruugaiähigkeit 
des vemig'ten Ilariuiihrentheiles erreicht. 

In Fällen schliesslich, wo ein altes und resistentes Infiltrat 
des Bindegewebes spätere Erweitei img'en nicht gestattet, muss man 
den Urethrotomo-Dilatator von Otis benutzen. 

Wenn diese Form des chronisch blennorrhagischen Prozesses 
der hintern Harnröhre hauptsächlich in dem prostatischen Tfaeile 
mit Hypertrophie des Caput g-allinaginis sitzt, dann werden wir 

auch dort die Sonden dicken Kalibers angezeirrt finden, indem 
Kail mit 24 Ix'ü-innt und alhuählich Ins auf 30 steigt. Von 
solchen .\[>plikuüonen werden wir last stets ausgezeichnete 
Resultate erzit lcn. 

Bei den weiten Strikturen ausser dem diekon Infiltrate des 
fibrilläi-en submucösen Bindegewebes sind aucli dio (»herflächüche 
Schleimhaut und die umgebenden Partien Sitz der chronischen 
Entzündung. Deshalb kann man gleichzeitig mit der Anwendung 
der Kompression * mit grossem Erfolg auch die Adstringentien 
und Resolventien. anwenden. Ausser diesen sind auch die Jod- 
Lanolinsalben zu empfehlen. 

Rp. Ka). jod. 5,0 
Jod. pur. 1,0 
Lanoliu 'J;>,Ü 
Ol. «»liv. 5,0 
misc. exact. 

Diese Salbe wird gut resorbirt und ist sehr wirksam bei 
alten isolirten Ueerden und bei Hypertrophie des Caput galü- 
naginis. 

Um die Wirkung der Dilatation und Kompression mit dieser 
resorbirenden Wirkung zu vereinigen, wendet man zuerst Sonden 
dicken Kalibers an und nach 10—15 Minuten die Salbe mit der 
Tommasoli'sohen Spritze. 
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In gleicher Absicht kann auch eine wässerige L5song dienen, 
die mit dem Ultzmann^schen Instrument eingespritjct wird: 

Kai. jod. 2,0 
Jod. pur. 0,20 
Aq. dest. 20,0 

Wendet man den Dilatator von Oberländer an und kommt es 
dabei zum Eiureisben dt-r Srhleimhaut, so dass ein wenifj- Blut 
fliesst, dann ist es gut, die Injektion erst 1—2 Tage nach dei* 
Dilatation zu machen. 

In den Fällen schliesslich von chronischer prostatischer 
Urethritis mit hochgradiger Sensibilität der Prostata inid Hyper- 
ästhesie der Harnröhre, Hypertrophie des Caput gallinaginis, 
Prostatorrhoe und Spermatorrhoe bei der Harn- und Stuhl- 
entleerung, empfiehlt sich als ausgezeichnetes Heilmittel die An- 
wendung der Wintemitz^sohen Kühlsonde. 

Diese besteht in einem geschlossenen Katheter, der innerlich 
durch ein Septum in 2 Kanälen getheilt ist, welche unter sich 
an der Spitze kommuniziren. Das äussere Ende hat zwei Y-förmig 
getrennte Oeffnungen. Nachdem das Instrument bis zum l'rostata- 
theil eingeführt ist, lässt man aus einem einfachen Geiiisse. von 
welchem ein Rohr an der obern Oeffnung des Katheters ])ofestigt 
ist, durch diesen Wasser von 20* C. dnrchfliossen. Bei spiitern 
Anwendun<ren vermindert man allmählich die Temperatur 
bis auf + 10". Das maclit man alle Tage oder alle zwei Tage 
15—20 Minuten lang. Es hinterlasst ein Gefühl von innerlicher 
Abkühlung und ausserordentlichem Wohlbefinden. 

Der Psychrophor hat vielfache Indikationen. Er kann immer 
zugleich angewendet werden bei einer stark reizenden Behandlung, 
bei einer kaustischen Behandlung, bei der Einführung von Sonden 
dicken Kalibers, um die reizende Wirkung derselben zu mildem, 
ßr hat sehr gute Resultate in allen Fällen, besonders bei sehr 
reizbaren Personen und bei ausgeprägter Plyperästhesie der 
Genitalien. Die Wirksamkeit des Psyohrophors wird vermehrt, 
wenn man die resorbirende Wirkuna der Kompression mit der 
konti-airritirenden und enlzündungswidrigen Wiikuny der niedern 
Temperatur vereinigt, also hei der Anwendung von Kühlsonden 
grossen Kalibers von 24 bis 30 Ch. 

Auf die Anwendunu' dieses Apparates kann man immer eine 
Injektion einer sehr starken Argent. nitr.^Lösung von '6—5% oder 



Digitized by Google 



— lüO — 



einer Lanolinsatbe mit Arg. nitr. oder Jod in den prostatischen 
Theil f(jlgeu lassen« ohne Heizerscheinungen za fürchten. Und 
aus demselben Grunde können wir in der nämlichen Sitzung 

z. B. eine Sonde dicken Kalibers zur Dilatation und Rompression 

anwenden, darauf den Winternitz'schon l'syohrophor als kühlendes, 
beruh igendes, entziinduugswidriges Mittel und zuletzt die Jod- 

saibt*. 

Uer Kranke hat noch viele Stunden nach der Anwendung* 
des Psychrophors ein angenehmes Gefühl von Erfrischunor in der 
Harnröhre und am Damm. Man kann auch objektiv die Wirkung- 
der Applikation kontrolliren. Wenn man vor der Anwendung des 
Psych rophors die Temperatur der Prostata mit Barruccos 
thermoskopischer Sonde misst und dann nach einigen Stunden 
oder auch Tags darauf wieder misst, wird man stets eine Ver> 
ringerung der Temperatur finden, die im direkten Verhältnis 
steht zu der Verringerung des Entzündungszustandes. 

Besitzt man den Winternitz^schen Ps^chrophor nicht, so 
kann man sich mit einem einfachen Mittel beheifen, welches von 
Barrucco erfunden ist und empfohlen wird. In eine dicke 
elasiibcliü Ilohlsonde wird eine dünne vollstäiidia elastische Röhre 
die am Ende gefenstert ist, hineingeführt, \\enn mau mit dieser 
kleinen Röhre einen Irrigator verbindet, fliesst das W asaer aus 
dt'iii Luch am Knde in die «irr^psere Fonde. und so erhält man 
einen beständigen Wasserstrom, der nach aussen ahfliesst und den 
man auf die gewünschte Temperatui* bringen kaim. 

Diese und viele andei'e Iklethoden der kühlenden Applikation 
sind genau beschrieben in einer besondern Schrift Barruccos, 
herausgegeben in Bologna. 

Wenn die Behandlung nach endoskopischer Untersuchung 
unternommen ist, empfiehlt es sich, ihre Wirkung mit dem Endoskop 
selbst alle 3—4 Wochen zu kontroUiren. 

Der seltene Befund von Poly pen, die nur mit dem Endoskop 
zu diagnostiziren sind, erfordert eine chirurgische Behandlung, 
welche im Endoskop mit einer Polypenzange, Schlingenschnürer, 
Scheere oder mit dem galvanokaustischen Platindraht ausgefiihit 
werden miisste. 

Die 1 >eliaiuilii]ig mit dem Wi n t e r n i t z'schen Psychrophor 
ist auch angezeigt l>ei suljakuter Entzündung der Prostata. Aber 
wenn e:« sich hier um eiuen ziemlich starken Grad von Keizbar- 
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keit handelt, dann werden kühlende Anwendungen für die Harn- 
röhre schlecht ertrag-en, die sonst jrewöhnlich rationell sind. In 

diesen Fällen, wo eine wahre akute Prostatitis besteht, ist die An- 
wendung- der Mastdarinkühlsonde von Finger vorzuziehen, 
welche dem Hämorrhoidalapparate von Arberji'er analoo* ist. 
»^ie beruht auf demselben Prinzip wie der Psychrophor von 
Winternitz, nur besteht sie aus einer g'eraden und dickem 
Kanüle. In den Mastdarm einaeführt, lässt man hier ilas Wasser 
in der Temperatur von 20 bis 10" C. etwa 1 Stunde lan^- cirkuliren, 
bis 2— 3ma! tnfrlich ejits{)rechend dem Entzünduiigsgrade. Mit 
dieser rechtzeitig ang^ewendeten Methode erhält man auch in den 
perakuten Formen von Prostatitis g-anz unerwartete Heilungen 
aller subjektiven lästigen Symptome und beugt den Abscessen vor. 

Die chronische Prostatitis, welche uns als fast be- 
ständige Komplikation der S.Form der chionisehen hintern Harn- 
röhrenentzümhing mehr interessirt, findet die Indikationen für ihre 
Behandlung in jenen der Harnr(>hrenentzündung selbst, deren 
Anlass sie war. Finger hat in vielen Fallen, um die Resorption 
des £z8udats zu erzielen, die Anwendung seines Rektalpsychrophors 
wirksam gefunden. Statt kalten Wassers nimmt er jedoch warmes 
Wasser von 37—43^ C. Temperatur eine Stunde lang tSglioh. 

Bei der chronischen Prostatitis erzielt auch die wiederholte 
Anwendung der Rektadsupposltorien gute Resultate: 

Rp. Kai. jod. 0,5 
Jod. pur. 0,05 
Eztr. belUdoim. 0,07 
Batjr. eaeao q, s. 
f. sttppos. No. 5. 

Statt dieser empfiehlt K 5 b n e r als weit besser zu ertragen 
die Clysmen von Brom und Jod. 

Rp. Kai. jo.I. 10,0 

Kai. brom. 8,0—10,0 
Extr. belladonn. 0,6 
Aq. (lestill MiO. 

M. für 20 riysmpn von je '.V' Gramm; Jmal TäL,^lich 1 Clysma. 

Jedem Clysma kann man .; Trupten Jodtinktur zusetzen und 
allmählich bis auf 1<> Trupleu steigen. 

Wenn tii»' Ht'si)r|>tii)ii do« Fro/csscs sich \'t>r/j"iurr(, i<ünnen 
zur rnterstiitznnu erstere Applikationen nützlich werden, also 

Barrnoco. Sexaelle NeurMÜtenie. 11 
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lösende Mittel und Oegenreize. Einreibungen mit Ung. einer, auf 
dem Damm zeigen sieh wirksam nicht nur in den akuten und 
eubakuten, sondern auch in den chronischen Formen. Bei diesen 
finden nicht selten ihre Indikation auch Gegenreize, welche meistens 
aui die Pennt algegend, manchmal aber vortheilhafter auf die 
Liiinhalüeü'end der Wirbelsäul*' applizirt werden können. Auf dem 
Damm wird manchmal die Jodtinktur appli/.irt, manchmal und 
mit ui-össerer Wii kun«!' kleine Bhiseiipflaster , welciie auf die 
Uoizl.arkeit der Prostata eine bemerkenswerthe Wirkung aus- 
üben. 

Die Wirkung der Üegenreize auf den Heizzustand 
der Prostata ist analog jener, die man in andern K-örpert^eg-endeu 
beobachtet, bei Spinal- und Cerebralreizunff, bei nervöser Dyspepsie, 
bei Reizbarkeit der Augen etc. Der günstige Erfolg bei dieser 
Behandlungsmethode, wie auch bei der Anwendung trockener 
und blutiger Schröpfköpfe hängt nicht blos Tom Ürtbeil des 
Arztes in der Auswahl des geeigneten Falles und von der genauen 
Indikation ab, sondern auch von dem guten Willen und der Aus> 
dauer des Kranken. Ändere zu heftige Gegenreize wie Paquelin 
und Galvanokaustik möchte Barrucco nicht empfehlen. 

Gelegentlich der Abhandlung der Spermatorrhoe wurde schon 
gesagt, dass bei grosser gleich zeitij^-er Reizbarkeit der Harn rührt' 
und des Mastdarms und besondors bei Vx^stchender Defäkations- 
sperniatorrhoe es von Barrucco als praktiscii bewährt hefuiuU'n 
wurde, die Prostata gleiehzeitiu- von der Harnröhre mittelst der 
W i n t e r n i t Zöschen Kühisonde und vom Darm aus mittelst des 
F i n g e r'schen Mastdarm kütiiers abzukühlen. Dazu kann der 
nämliche W^asserbebälfer dienen. Man befestigt an dem Zuführungs- 
rohr eine gläserne Y-förmige Kanüle, setzt das eine £nde in Ver- 
bindung mit der Einflussöffnung der Hamrohrensonde, das andere 
Ende mit der EinflussÖffnung der Mastdarmsonde. Beide Ausfluss- 
löcher der beiden Sonden vereinigen sich zu einer Y-förmigen 
Kanüle, welche durch ein gemeinsames Rohr das Wasser in ein 
Gefäss abführt. 

Ein anderer sehr einfacher Vorgang besteht darin, das Wasser 
direkt von dem Behälter in das Hamröhrenpsychrophor laufen 

zu lassen und von diesem in das Mastdarm psychrophor, von wo 
es nach aussen abfJirsst. Daun läult nur ein kurzes Vorbindungs- 
roiir zwischen dem Austrittslocli des Harnröhrenpsychrophors und 
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der Emtrittsö£fhuii£f des Mastdarmpsjchrophors. Anfangs wird 
die Temperatur der beiden Kanülen niclit gleich sein, aber einige 
Minuten spater wird sie p-leich und konstant. 

Die reizbar»' Jlariirijli rr und der reizbare Mastdarm, 
sehr g-ewülinliclie und last kuiistaute Zustände bei der sexuellen 
Neurasthenie, auch wenn kein hoher Grad von chronischer Ent- 
zi-iiidung oder von miicös-er und submucöser Infiltration, oder 
eine Verengerung-, oder Hypertrophie des Caput gallinaginis be- 
steht, also jene Fälle von vollkommener Latenz der pathologischen 
Erscheinungen der Genitalorgane können besondere Indikationen 
für die Anwendung einiger Mittel darbieten. Diese Applikationen 
werden vorwiegend vom Mastdarm ausgeübt. Sie bestehen in 
Ix^jektionen von Ei^j^otiulösungen, Bismuth, Hamamelis, Cocain, 
Bromkali und warmem Wasser. Sie sind viel wirksamer, be- 
sonders dann, wenn ausser den lästigen Empfindungen, welche 
man mittelst Fingerdruok auf die Pi-ostata hervorbringt, sich 
auch Schmerzhaftigkeit bei Bewegung und beim Gehen bemerkbar 
macht. 

Ausser diesen Injektionen können aucii Suppositorien von 
Jodol'orn], Zinc. vahM wi;i., Ergotin, Belladonna, Alorpliinni, Cocain 
auaewendet werden. Andererseits sind die Injektionen voi ziiziehen, 
wenn besonders der Mastdarm sehmerz und der Teuesmus sehr 
lästig sind und lange Zeit dauern. 

Alle diese Substanzen, welche vom Mastdarm aus angewendet 
werden, können auch als Harnröhreinjektionen gebraucht werden, 
vor allem die Cocaininjektionen, Bismuth und warmes Wasser. 
Cocain, hydroohloric. kann man in wässeriger oder Glycerinlösung 
benutzen und in der Form der Lanolinsalbe. Im eisteren Fall 
können wenige Tropfen bis zu einer Pravazspritze voll einer 
2% igen Lösung eingespritzt in die regio prostatica der Harn- 
röhre prompt den Schmerz und den Reizzustand beruhigen. Im 
zweiten Fall ist die Anwendung der Lanolinsalbe im Verhältniss 
von 1—2% Cocain auch sehr sicher wirksam wegen der langen 
Permanenz des Mittels und wegen seiner vollkommenen Adhärenz 
an der Schleimhaut. 

Wirksam suid aucli Injektioueu iu die Harnröhre mit Brom- 
natriumlösunii" im Verhiiltaiss von 1 zu 15 Wasser. 

Schiiesslichkommen die Irrigatiojieu jnit \va r in em Wasser, 

deren Wirkung manchmal wirklich entscheidend ist, in freilich 

11* 
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Dioht häufigen Fällen von grosser Reizbarkeit der Harnröhre, bei 
echter intermittirender Urethralgie, ohne dass lokal ein Ent- 

zündtmg^sprozess besteht, oder der, wenn er vorhanden ist, so 
leicht ist, dass er nicht im Verhältniss zur Schwere der sub- 
jektiven Symptome steht. 

Für die Irrigationen mit warmem Wasser, welche mau täglich 
Vi Stunde lang mit gekochtem, langsam abgeküJiltem \^'asser 
macht, erweist sich Barruccos dreiläufige schon erwähnte Röhre 
sehr geeignet Sie gestattet der Flüssigkeit^ gleichzeitig und 
dauernd durch die vordere und hintere Harnröhre und die Harn- 
blase zu cirkuUren. Man nimmt gekochtes Wasser, das man bis 
auf 37^ C. hat abkühlen lassen und steigert darauf die Temperatur 
bis auf 42® C, indem man kochendes Wasser hinzufügt. 

Hei der Lokalbehaudluii^ dti iiai-iuühre sei bemerkt, dass 
alle adslrinuireiulen, kanstisehtM» und iiicchanischen Applikaiiom-ii 
von einer Keaktion geldigt sind, besonders von häuligem und 
hartnäckigem [Jrindrang-. Aber dieser verschwindet gewöhnlich 
nach zwei oder drei Injektionen. Er kann wirksam nemlldeit 
werden ausser durch vorhergehende Anwendung des Psychrophors 
auch durch Mastdarmsuppositorien aus Belladonna oder Morphium. 

Aus demselben Grunde wird vollgeschrieben, die Injektionen, 

Irrigationen, Sondiningen und Dilatirungen nicht eher als drei 
Tage nach der vorhergehenden Anwendung zu wiederholen. Und 
es ist gleiclilaila iiuihig, nach einer bestimmten Zeit eine Pause 
von einer oder zwei Wochen zu machen, um iiacdihi r die Be- 
handlung witMler aulzuneliiiien, welche nach dieser Kuhe sich 
noch wirksanu'i' zeigen wird. 

Während der Lokaibehandlung wird man die Dannthätigkeit 
des Kranken regeln, indem man für tägliche Ausleerung sorgt. 
In Fällen von Obstipation unterstützt man die Peristaltik mittelst 
Glysmen oder Purgantien. 



Bp. Aloe 0,6 

Ferr. sulf. aicc. 1,& 

Extr. nuc. vpui. 

Extr, belludomi. aa 0,5 

Mf. pUul. XVL 

1-2 Pillen täglich. 



Rp, Podophyllin. 
üstt*. unc vom. 
V.xtr. helladooii. aa 0,4 
Extr. Hyoacyam. 1,5 
Mf. pilttl. No, XXIV. 

1-2 Pillen tftglicL 
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Rp. Euonjmin 1,3 
Hydrastis 
Aloe 

Podophyll. aa 0,5 
Mf. pflnl. No. XX. 
1—3 Pillen Abends. 

Man wird ebenfalls häiifiu M a 1 b b ä d e r und V o 11 b <ä d p r 
anwenden, welch*' die liliitcii knlation in der Haut zu beleben 
suchen, die chronische Hyperämie beseitigen, die Reizbarkeit der 
Nerven beruhig-en und die Funktionen wieder ordnen. Kranke 
mit sexueller Neurasthenie werden kalte Halbbndf r nicht gut er- 
tragen, dagegen werden sie sich relativ wohlfühlen nach dem 
Gebrauch von lauen Halbbädem von 28 bis 3S® die den einen 
um den andern Tag genommen werden, besonders diejenigen« 
welche sich in einem Zustand nervöser Ueberreizung befinden. 
Andererseits sind sie zu widerratfaen bei Kranken, die schlecht 
zu Fuss sind und geschwächt durch nervöse Erschöpfung in Folg-e 
von Pollutionen, Spermatorrhoe und sexuellen ßxoessen. Ihre 
besondere Indikation haben sie nur fn einer Zeit der übermässigen 
Reizbarkeit. Dasselbe gilt für laue Vollbäder. 

Bei etwas widei-staiKlstaliiutTcn ()r<ranisnien ci-hiilt man l)eHsern 
Erl'olg' als von Bädern von auf- und absteigenden, lokalen und 
allgemeinen Douclien, mit kaltem oder warmem Wasser oder viel- 
mehr mit kaltem und warmem Wasser in Abwechselung-. Aber 
bei derartigen Prozeduren, welche bei verständiger Ausführung 
wirklich grossen Nutzen verschaffen können, rouss man sehr vor- 
sichtig in derselben Weise verfahren, wie bei der elektrischen 
Behandlung. Man beginnt mit sehr kurzen Sitzungen von 
Vs Minute und noch weniger bei sehr sensiblen Personen und 
lässt eine passive Reaktion mittelst Einpackungen oder Massage 
darauf folgen. 

Die Diät niuss einfach sein, leicht verdaulich und nahrhaft. 

Man wird einen massigen Alkoholgenuss gestatten, wird die Heiz- 
mittel und Drüguen verbannen, wnd niässige Bewegung anrät heii 
und in weniger schweren FäUeii auch lebhaftere Bewegung ; aber 
man wird anstrengende Bewegung und hauptsächlich langes Keiten 
verhindern. 

Wo die Krankheit mit Oxalurie, i^hosphaturie oder Litämie 
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eiiiherycht , wird man natürlich M i n e r a 1 s ä u e r 1 i n e <re- 
braucheii. von denen Italien so viele liat, oder künstliche uder 
SalzwassPi-. oder gleichzeitig bittere rflanzeiidecocte. Nütz- 
lich sind die Mineralsäuren , vuu denen hier einige Rezepte 
folgen ; 

Bp. Äcid. niTsriatic. dilut. ä,0 
Aq. ilestill. 125,0 

S. 2—6 Kaffeelöffel 2—3 Mal täj^lich vor der Mahlzeit in '/i Glas Wasser 

Ep. Äcid. snifnr. dilut. 5,0 
Aq. fonr 100,0 
8yriiii 30,0 

S. 2—0 KatteeUiftel 3 Mal täglich vor der Mahlzeit in '/a ülas Wasser. 
Bei Phosphaturie empfiehlt Cantani: 

Bp. Add. laetic. 3,0 
Aqn. fontan. 100,0 
Aq. Dienth. 50,0 
Zwostündlicb 5 EssiDffel voll. 

Ganz kürzlich hatFeleki eine neue Methode, die Massage 
der Prostata einuenihrt, welche vom Mastdarm aus ausgeführt 
wird, in Fällen von chi'onischer Prostatitis profunda mit oder ohne 
Hypertrophie. 

Er bedient sich eines Metallinstruments, das rechtwinklig-' 
gebogen ist. Es hat an der einen Seite eine Art Handgriff. An 
der andern endigt es wie der Stössel eines Mörsers. Die Appli- 
kation geschieht zweimal wöchentlich 10 Minuten lang. Sie be> 
wirkt die Ausscheidung von reichlichem Prc^atasekret, das mit 
Eiter und Schleim vermischt ist. der in die Prostatadruschen sich 
eingenistet hat. Zusammen mit der Ausscheidung dieser krank* 
haften Produkte sucht sie die Resorption der Exsudate hervor- 
zurufen. 

Sobald die Gegenwart von Eiter nnd Exsudat günstige Be- 
ciingungi'ii lür das Bestehen der l'rustatitis bildet, wird mit dieser 
Behandlungsmethode sehr leicht auch in den schwierigsten und 
veraltetsten Fällen Heiluiiir erzielt. 

Finder, wLlclicr seit etwa einem Jain-e diese Methode au- 
gegeben hat, schreibt Barrucco in einem Briefe, dass er davon 
sehr befriedigt ist. 

Ueber die Behandlung der blennorrhagischen Affek- 
tionen der Geschlechtsorgane des Weibes, welche häufig 
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die Ursache sexueller Neurasthenie sind, suUen nur ein paar 
Worte üesasrt werden, so weit es hiei'her gehört, da einige dieser 
AilektiutKMi ganz in das sehi* grosse und weite Grebiet der (iyiiäko- 
logie R'ehören. 

Wir lassen die akuten Formen bei Seite, welche keinen direkten 
Bezug zur nervösen Ersch<»pfung und dem darauifolgeiiden ueur- 
asthenischen Prozess haben, und wollen nur von den chronischen 
Formen sprechen. 

Die ciironische blennorrhagische Harnröhrenent- 
zündung des Weibes, welche einige Jahre lang: in latentem 
Stadium verharren und sich bei jeder Reizursache und lokalen 
Krregung wieder steigern kann, erfordert die Anwendung einer 
energischen Lokalbehandlung. Sie besteht in Waschungen der 
Harnröhre, und wo erforderlioh, auch der Harnblase, mit anti- 
septischen und adstringirenden Lösungen von Kai. permanganat. 
gefolgt von Applikation von Jodtinktur 9 — 5% in die Harnröhre» 
von Aigeut nitric. bis 5—10%, und noch besser von 10% Elssig- 
säure mittelst eines Holzträgers, der am einen Ende mit hydro- 
philer Watte umwickelt ist, und der immer erneuert werden muss. 
Oder man benutzt Stäbchen oder kurze Harnröhrensuppositorien 
aus Jodoform oder Tannin. 

Kp. Jodoform 10,0 

Glimm, arab. q. s ut f. baeilL No. X. 

Wenn der Prozess auf eine Seite der Harnröhre begrenzt ist, 
wird man die verschiedenen Mittel unter Führung des Endoskops 

appiizircii. 

Die Folliculitis der HarnröhrenölTnung' ist eine sehr 
hartnäckige Aflektion und wiid durch Kauterisation der Follikel 
mittelst vorsichtigen Betupfeus mit Hüllenstein oder mit dem Gal- 
Vanokauter behandeil. 

Aueli die clirouische blennorrhagische Vauinitis 
ist eine sehr langwierige, hartnäckiije AfTektion. Sie «zeht all- 
mählich durch leichte Steigerungen des iMit/Jindimosiiruzesscs in 
eiji subakuies Studium über, in welchem die Behandlung bessere 
Resultate hat. 

Man wird die Adstnngentien alle 2—3 Tage anwenden — 
Argent nitr. 1% — indem man die ganze Vagina auspinselt 
und mit hydrophiler Watte austamponirt. Tags darauf wird der 
Tampon entfernt, die Vagina sorgfältig gewaschen und desinßzirt 
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mit Permansranatlösunu- zu o,^,')»'^^, von neuem gepijiselt und 
abermals taniponiit. Das wird wiederholt, bis das Epithel sich in 
kleinen Stückchen ablöst. Dann hört man mit jeder Behandlung- 
auf, irriprii't Wlos täi^lich mit schwacher Permannnnatlösung", bis 
das Epithel sich wieder regenerirt hat. Wenn nun noch keine 
Heilung erzielt ist, beginnt man dieselbe Behandln n^f von neuem, 
indem man mit besserem Resultat gepulvertes Alaun anwendet 
und den Tampon damit bestreut Zu gleichem Zweck kann auch 
eine Mischung von Cupr> sulf. und Alaun, 10 : 100, oder Gelatine* 
Tampons mit Zinc sulf. oder Alaun dienen. 

In letzter Zeit wird dem Sublimat nach dem Vorgang von 
Schwarz der Vorzug gegeben. Die Vulva und Vagina werden 
zuerst gewaschen mit l®/oo Sublimatlösung, nachher vor der Appli> 
kation des Spekulums wird die Vagina mittelst in P/oo Sublimat- 
lösung getauchter Waitetampons ausgewischt und die Operation 
wird durch Applikation von Jodoformgaze beendet. Diese Prozedur 
wiedejhdlt man nach 3 Tagen, und nach 3 weiteren Tagen hört 
mau mit Taniponiren auf und lässi von der Patientin selbst Irriga- 
Üonen mit 0,r>%n Sni)liinat vuriiehaien. 

Auch Säni^er veiiährt in dieser Weise; nur beg'innt er die 
Behandlung mit Anwcndiuig eines ülycerin-Tannintampons. Nach 
einigen Tagen wird die Scheide sorgfältig mit einer 1—2^1^ 
Sublimatlösung ausgewaschen und dann mit Gljcerin-Jodoform- 
watte tamponirt. In hartnäckigen Fällen pinselt man mit Jod> 
tinktur. Foreau bevorzugt Pinselungen mit I^drargyr. bijodat 
1 : 4000 nach der Jodoform-Gl^oerintamponade, während Brennan 
nach gewohnter Desinfektion der Scheide eine2 —4% ige Ghlorzink- 
losung anwendet und darauf mit Watte und Gaze tamponirt, die 
in eine Mischung Gljcerin und Borsäure zu gleichen Theilen 
getränkt ist. 

Für die chronische Vulvitis, welche auch sehr hartnäckig 

ist, ist immer eine energische Lokalbehandlung angezeigt. Diese 
wird nacli denselben Grundsätzen wie bei den andern blennor- 
rhagischen Funktionen geregelt. Es werden gebraucht anli- 
septische Waschunacn, adstnngirendo und kauslische Applikationen, 
und vor allem Betupfen mit 1% Aiucnt. nitr. Lösung. Schwarz, 
taucht Tampons in 1% Sublimat und wendet die Heilmethode von 
Labarrague an, also vorher Kalomelpuiver und daraul' Ein-> 
pinselung mit 5% Kochsalzlösung. 
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Die Therapie der chronischen blennorrhag-isohen 
Endometritis muss recht energisch und radikal sein, um das 
Fortschreiten des Prozesses auf die Tuben zu verhindern. Sie 
besieht in Einspritzung-en und Irrigad'oiH ii mit dem T •ferinkalheter, 
nät (uler ohne voi'lierige Dilatation des ( 'ci-viealkanals mittels 
l.Hmiiiaria. Sänger empfieldt di(^ IiriuaUun mit Sublimat, welche 
er oh verbindet mit 2% Chlorzinkiösung, Creolin, Creosot und mit 
abwechselnden Aetzungen von 10% Zink. Sinclair wendet Jod- 
tinktur an bis zur Epithelabschuppung", während Schwarz die 
Uterushöhle lai»ge irrigirt mit einer Sublimatlosung 0,2 bis O,5*/0q 
oder mit Karbolsäure von 1 bis 2%, Die Auskratzung der Uterus- 
schleimhaut vor der Applikation von antiseptisohen und ad- 
stringirenden Mitteln, welche so oft von Levy empfohlen wird, 
findet von Sänger, Sinclair und vielen andern keine günstige 
Bestätigung bei diesem spezifischen Prozess der Gebärmutter. 

Auch Barrucco hat nicht wenig Erfahrungen in der Behand- 
lung dieser Affektionen. Seitdem die Einführung des Anilins ihm 
günstige Resultate in der Behandlung: der männlichen Urethritis 
gab, hat er dasselbe Mittel auch bei der Urethritis des Weibes 
und bei der bleiuiorrhaL» isehen Emlomelntis angewendet. In der 
Behandiuug' der Harnrijiiienentzündung richtet vv sich nach den- 
selben Urundsätzen wie bei der l 'i ethritis des Mannes. Er wendet 
entsprechend der Form und dem Stadium bald Amliuwasser, bald 
Anilinemulsion und manchmal reines Aniiinöl bei den lan^e 
Zeit chronischen und sehr hartnäckig^en Formen an. Bei der 
chronischen Endometritis wendet Barrucco Anilinemulsionen 
an und benutzt zeitweise eine Aetzung mit reinem Anilin, nach- 
dem vorher mit einer I^q ThymoUösung das Uterusinnere 
irrigirt ist. 

Ein anderes von Barrucco ausgeübtes Verfahren bei 
dieser Affektion ist die Anwendung adstringirender und resor- 
birender Lanolinsalben, derselben, welche man bei chronischer 

Harnrührenentzimdung- gebraucht und die oben weitläufig be- 
schrieben wurden. Barrucco verfolgt dabei den Grundsatz, 
dass bei den chronischen bh-nnunhagischen ['rozessen die Heil- 
mittel verändert wei di n niiissen und apitlizii l alle drei Tage 
mittelst (h>s rterinkatlieters und tnit einer graduirten Spritze eine 
genügende Menge von Salbe aus Arg. nitr., Creolin oder Cupr. 
sulf. nach den schon erwähnten Rezepten, wobei er mit diesen 



Digltized by Google 



— 170 — 



Substanzen abwechselt Wenn die lange Dauer des Prozesses 
und die sehwierigre Erweiterungfsfähigkeit des Uterinkanals mit 

einfachen Sonden von kleinem Kaliber Anlass geben, das Bestehen 

von lufiltiati II und submucösen Exsudaten anzunehmen, injizirt 
Barrucco von Zeit zu Zeit Jodsalbe oder graue Salbe. .\Jan 
lässt immer diese Applikationen mit lauen Irrigationen von 
l^ oo Th^moUüsung vornehmen und einfach aseptische Tampons 
folgen. 

Die Uehandlung der chronischen Entzündungen der 
Uterusanhänge, also Perimetritis, mit oder ohne Para- 
metritis, recidi virende Perimetritis, chronische Peri- 
metritis, Salpingitis und Oophoritis gehören gänzlioh in 
das Gebiet des Gynäkologen. 

Wir haben gesagt, dass ausser den blennorrhagisohen Pro- 
zessen der männlichen Harnröhre sich auch einige andere Affek- 
ionen der Genitalien zeigen können als nächste oder entfernte 
Ursachen der sexuellen Neurasthenie. Diese Affektionen können 
als congenitale vorhanden sein oder sich sehr spät erkenntlich 
machen, ohne dass ihnen voraufgegangen smd oder sie begleitet 
werden von einem spezifischen Prozess, also von einer besondemi 
Erkrankung- vejiei isclirr AciUii'. Kine Phimose, eine imverhältniss- 
raässig" lanoft' \'üriiaul (xler beides zusammen, eine Harnröhrca- 
ätriktur trauiiiatischen Ursprungs, eine t'jiize Harnrührniüflüuni'", 
ei]ie Vaiicocele kiiniien voi-sebicdcne lästige JSymptome in allen 
Haupt- oder xSachbarcentren durch Reflex hervorrufen, und eben- 
soviel direkte oder schwache oder entfernte indirekte Ursachen 
der nervösen Erschöpfung sein. Deshalb fällt die Kadikal- 
behandlmig dieser Aftektionen in das Feld der Lokalbehandlung 
der sexuellen Neurasthenie. 

Gewöhnlich rufen eine Phimose, ein übergrosses Präpu- 
tium, eine enge Harnröhrenöffnung, eine Harnröhren- 
verengerung, eine Varicocele bei gut gebauten und kräftigen 
Personen nicht oder sehr selten solche Reizerscheinungen hervor, 
dass diese eine allgemeine oder lokale Behandlung der Nerven 
veranlassen. Bei Personen von mittlerer nervöser Konstitution 
zeigen sich in Folge dieser Anomalien der Sexiialor<iaiie leicht 
lokale Ueflexötörungen bis zur Spermalorrhoe und liiijtotenz. wenn 
auch Jahre vergehen können, bevor solche .StüruDgen deutlich 
werden. Hochgradig nervöse Pensonen scliliesslich werden durch 



Digitized by Google 



— 171 — 



das Bestehen dieser pathologiaclien Zustände leicht von sexueilet 
Neurasthenie hetioffen. 

Diese erwiilinteu Anomalien sind die häidigsien und g-ewöhn- 
lichsten. Ausser ihnen giebt es nocii viele andere konaenitalo 
und erworhrne Anomalien der Genitalien beim Manne und beim 
Weibe, welche sehr wohl bei einer bestimmten Entwicklungs- 
periode des Organismus und bei neuropathischen Personen Reiz- 
erscheinimgen der verschif denen Reflexcentren hervorrufen, Ver- 
änderungen in der Funktion verschieilener Organe bewirken, 
nervöse Ersohöpfunpr hervorbringen und Ursache der sexuellen 
Neurasthenie sein können. 

Unter den Bildungfsfehlern seien erwähnt: Beim Manne: 
Hypospadie in ihren verschiedenen Formen und Komplikationen, 
von den einfachsten bis zu den komplizirtesten, Hypospadie der 
Glans, des Penis, des Scrotums bis zum wahren männlichen 
Hermaphroditismus mit kurzem und wie eine Clitoris gekrümmtem 
Penis und mit Hodenatrophie. Beim Weibe: Hypertrophie der 
Clitoris, gescldossenes llynieii, Atresie der Vulva, der Vas'ina, 
Pehlen der Vagina, Atresie des Gebärmutterhalses, Fehieii iles 
Uterus etc. Unter den erworl)enen Anomalien künnen sehr vei-- 
schiedeue sich als Fnln (> vdh X'erletznnaen und Krankheiten zeigen. 
Es seien nur erwähnt llMdenatrophie, umfangreiche ISkrotal- 
hernien, Atrophie des Penis, Adhärenz zwischen den grossen und 
kleinen Schamlippen, Adiiärenz der kleinen Schamlippen und 
der Scheidenwände, Blasenscheidenfisteln, Mastdarmscheiden- 
fisteln, Elephanthiasis des Penis, des Scrotums, der grossen Scham- 
lippen u. 8. w. 

Alle diese angeborenen und erworbenen Anomalien, 
welche sehr wohl bei Personen mit schwachen Nerven an den 
Funktionsänderungen der verschiedenen Organe, der pervösen 
Erschöpfung und einer wirklichen Neurasthenie sich betheiligen 
können, müssen speziell chirurgisch lokal behandelt werden. 

Es sei nur noch ein Wort über die gewöhnlichsten Anomalie- 
formen der üenitalieu des Mannes und besonders über die 
Phitiioae und Varicocele gesagt. 

Die angeboi'ent' oder erwoi-UeiU' l'liimose ist sehr häufig 
niiter den Aniunalit n der iiiänuiiehen üenitalien. Häufiger als 
andere Anomalien findet sie sich in Beziehung zu nervü.si'ji 
Störungen der Genitalorgane selbst und aller Rellexcentren. in 
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300 Fällen von Xervenkrankheiten, beobachtet von Terschiedenen 
Autoren, die sieh mit diesem Gegenstand beschäftigt haben, 
wurden 60, also V:> tler Fälle mit Phimosis in Folg« langen und 

hypertrüpliisehcn Fiapiitiuins ^t^untlrn, mit oder ohne Balanitis. 
Und diese An<iiiialip wui-dt' dann als llauptursache des neur- 
a&thenischen ZiistaiuU'S nkaiint. 

OeshalW muss eine IMiiinose l>»'j f-inejn nc'Lii'(>|»athisclien 
Individuum innner operirt werden, da sie Irülier oder sjiätt r leicht 
Veranlassung zur Entwicklung- einer sexuellen Neurasthenie geben 
kann. Von den vielen beschriebenen Fallen der verschiedenen 
Autoren führt Barrucco nur 2 Beobachtung^en von Beard an: 

Ein junger Mann von 30 Jahren mit sehr starker angeborener 
Phimose, welche kaum einen dünnen Urinstrahl durchliess, litt an 
verschiedenen neurasthenisohen Beschwerden. Nach voUfiihrter 
Operation zeigte sich bald eine deutliche Besserung auch des 
allgemeinen Zustandes. Und nach geeigneter interner Behandlung 
folgte vollständige und dauernde Heilung. Ein anderer sebr 
wichtiger Fall ist folgender: 

Junger Mann von 28 Jahren mit Phimosis und Hypertrophie 
der Vorhaut mit verschiedenen nem'asthenischen Symptomen, unter 
welclien sich zeigten: Aufalle von geistig-er Depression, Selbst- 
mordneiguDg,Luu)balschuierz, Menschenscheu, PulsbeschleiiiiiiJuug. 
Speichelfluss, übermiissige Schweissabsoiulerung. fernrr hoch- 
gradige Hyperästhesie (h r liarniiihre und Hei/barkeit der Prostata. 
Ferner zei«»te er andere Besonderheiten, und zwar absolute Into« 
leranz gegen Nikotin, und derartige Menschenscheu, dass, wenn 
er in Oesellschaft zu gehen versuchte oder irgend wohin, wo viel 
geraucht wurde, er von starker Beklemmung befallen wurde und 
am ganzen Körper stark schwitzte. Die Abneigung gegen die 
Oesellsohaft zeigte sich periodisch alle Abend. Er war ferner 
gequält von Polyurie, Reizzustand der Augen und unfreiwilligen 
Samenverlusten. Nachdem die Phimose operirt, und er einige 
Monate mit verschiedenen therapeutischen Prozeduren behandelt 
war, wurde er ganz gesund. 

Ein Fall aus Barruccos Beobachtung betriflt einen jungen 
Mann mit Phimosis, bei welchem die neurasthenisohen Symptome 
sehr schw'Cr waren. Unter den -exueUeii islürungen litl die vor- 
zeitige und häufige Ejaculatinu bei einlacher Berührung mit der 
Haud bei Fehlen von Erektion auf. Die Operation der Phimose 



Digitized by Google 



— 173 — 



liess wie durch Zauber alle neurasthenisohen Beschwerden ver- 
SChwiDden, und der Kranke konnte nach einem Monat den Coiius 
mit vollständig* befriedigendem Erfük- ausführen. 

Von Lall era and wunie ferner die Operation der Phimose 
häiifiir aiisffclüliit, um newisse Affektionen des Nervensystems zu 
bekämpfen, weil man (h'U intimen Zusammenhanf»" kannte, der 
zwischen dn Eiitwickiuiiü der Nervenkrankheit und der Existenz 
jener Anomalien der (ienilaiorg'ane besteht. Die Literatur über 
diesen Ge^reTistiind lehrt uns, dass die nervösen Aflektionen, bei 
weloben die l'liimosenoperation am meisten ang-ezeigt erscheint, 
sind : gewisse Lahmungsformen bei Kindeni, Epilepsie und sexuelle 
Neurasthenie. Freilich in der grösseren Zahl der Fälle zeigt sich 
nicht sofort nach der Operation ein bcmerkenswerther Erfolg« 
sondern erst langsam, nach Wochen und Monaten, weil zwar die 
Unterdrückung der Ursache die Grundbedingung bei der Be- 
handlung einer krankhaften Äffektion ist, aber die anderen entr 
fernten Organe, welche von dieser TeHektorisoh gestört werden, 
eine gewisse Zeit brauchen, um ihre gestörten Funktionen wieder 
ins Gleichgewicht zu biing'en. 

Hieraus folgt, dass die ()i)eration der Phimose, obg-leich 
durchaus nöthio" und unvermeidlich, niclit die einziire therapeutische 
Maassnahme hei der Behandlung dieser Foi in dvi sexuellen Neur- 
asthenie sein kniui, sondern unterstützt sein tihiss von anderen 
Heilmethoden, die wir in der allgemeinen I herapie aufg'ezälilt haben. 

Das günstige Resultat der chirurgischen Behandlung in einem 
Fall von Phimose steht in g'eradem Verhältniss zu den Kom- 
plikationen, welche sie begleiten. Wenn also gleichzeitig mit 
langem Präputium und mit Hypertrophie Balanitis und Hyper^ 
Sekretion von Smegma vorhanden ist, dann wird die Phimosen» 
Operation auch von grösserem Erfolge begleitet sein. In manchen 
Fällen ist die Anhäufung von Smegma so enorm, dass es ein 
beträchtliches Volumen und eine deutliche Konsistenz besitzt. 
Ferner versteht man, wie die Operation viel dringender ist wegen 
der zahlreichen Reflexreize auch in solchen Fällen, wo das . 
Präputium noch elastisch genug- ist, um die Glans entblossen zu 
können. 

Barrucco mijchle nun eijien rnterschieil machen und würde 
zur Operation nur die idiopathische Phitnose zulassen, d. h.: 
1. Wirkliche angeborene Phimose. 2. Erworbene Phunose, die aber 
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seit langer Zeit besteht, also chronische, nicht entzündliche Phimose, 
welche sehr deutliche allg-emeine and Lokalbeschwerden hervor* 

bring-t. 3. Phimose, die mit anderen Affektionen des Präpuz, 
(\vv (ilans und der Haniiühie, mit gleichzeitiger Urethritis kom- 
jiliziit isi, wenn sie auch früher, kongenital oder erwürben, be- 
stand 1111(1 sich (ipshall) nicht akut entwickelte. 

Aus Koiis('(jiu'iiz würde Barrncco ausscliliessen von der 
blutigen Operation — mit Ausnahmen - alle Fälle von symp- 
tomatischer Fhimosis, also: 1. Phimosis, erworben seit nicht langer 
Zelt in Folge von lokalen Reizen wegen geringerKeinlichkeit, Miss- 
braucb bei Masturbation und beim Coitus. Balanitiden, Gonorrhoe» 
Ulcus moUe und Torgeschrittenem S^rphilom, Fälle, in welchen die 
Phimose vorher nicht bestand. 2. Akute Phimose entstanden während 
der Entwicklung von einer dieser Affektionen. 

In solchen Fällen würde Barrucco die instrumentelle 
Dilatation wieder zu Ehren bringen, welche schon mit freilich 
einst primitiven Mitteln von Nelaton und Oruisd vorgeschlafen 
und angerathen war. Zu diesem Zweck hat Barrucco einen 
neuen graduirten Dilatator für die Vorhaut bei Phimose konstruirt. 
El- ist 1, leicht anwendbar in allen Fällen und kann immer als 
erst«^r Reduktionsversuch auch in ilenjenigen Fällen versucht 
werden, in welchen die blutige Operation angezeigt ist; 2. ist er 
nützlich als direkte erweiternde l^eliandliing gegen die Phimose 
und auch zur Behandlung der Krankheiten, weiche sie kompliziren 
oder welche deren [Ji-sache sind; 3. ist er unvermeidlich zur 
Diagnose dieser Affektionen in häufigen, zweifelhaften und 
schwierigCTi Fällen; 4. zeigt er sich sehr zweckmässig bei Indi^ 
viduen, welche die Operation verweigern, besonders bei Neuro- 
pathen und Neurasthenikem, welche eben etwas Störung ruhig 
ertragen und keine Aenderung haben wollen; 5. misst er exakt 
den Grad der Dilatation, welche sich von 5 bis 35 mm Durchmesser 
erstreckt. 

Diesen Gründen fugt Barrucco nichts weiter hinzu, da er 
den Gegenstand sehr bald in einer besondem Schrift alshandetn 

wird. 

Hinsichtlich der H a r n r ö h r e n v e r e u g e r u n g e n und 
der Verengerung- dei- HarnnihrenÖffnung ist die bezügliche Be- 
handlung schon in dem Abschnitt über die chronische Urethritis 
besprochen. 
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Die Varicocele verursacht nicht selten Lokalstürungfen der 
OenitaloTgaae und Impotenz. Sie wird operirt nach den neuesten 
chirurgischen Methoden, Ueber diesen Gegenstand seien noch 
einige Bemerkungen gemacht. Es ist wohl vor allem bei der 
Diagnose der Varicocele besonders festzustellen, welches Venen- 
bündel erweitert ist, das vom gelegene gegenüber den vasa 
spermatica oder das mittlere gegenüber dem oanalis deferens oder 
das hintere, waches von dem Schwanz des Nebenhodens ausgeht. 
Ferner ob sie isolirt betroffen sind, zu zweien vereint oder alle 
drei auf einmal. Horteloup hält das mittlere Bündel für (la?> 
am häuligstpii het'allene. Curling dagegen neuerdings tlas hintere 
Bündel. Die grössere Hiiufiiikeit der Variooeele auf der linken 
Seite seheint ihre Erklärung in dem normalen anatomischen Ver- 
halten zu tinden, dass die linke Vena spermatica rechtwinklig in 
die Vena renalis einmündet, während die rechte Vena spermatica 
sich direkt in die Vena cava ergiesst. 

Eine andere oft unerklärliche Thatsache sind die manchmal 
heftigen Schmerzen, die bei der Varicocele yorhanden sind, und 
femer, dass die kleinen Varicocelen immer sohmerzhafler sind 
als die grossen. Nach Quenu würden die varicöeen Venen die 
Endfasem der sensiblen Nerven drücken. 

Viele von diesen Kranken mit Varicocele leiden an schwerer 
sexueller Neurasthenie und zeigen häufig Impotenz, femer sehr 
ausgeprägte psychische Reflexsymptome, und unter diesen krank- 
hafte Furcht und SelbstninrdneigDng. Freilich diese sexuelle 
Impotenz ist bei Neurasthenikern mit Varicocele nicht konstant. 
Manchmal würde sie auch eiTitreffen frfitz einer leichten Steigerung 
der Krektionslahiukeit, ein Zustand, der schon von LaTidou?:y 
gekennzeichnet ist, welcher erzählt, dass er unter den Kranken 
einen gekannt habe, welcher bis 6 oder 7 sexuelle folgende 
Rapporte haben konnte. 

Was das Operiren betrifft, welches immer angezeigt sein 
wird, wenn die auch kleine Varicocele lästige Schmerzen macht 
oder allgemein nervöse Störungen verursacht, sodass sie deutlich 
als Ursache der entstandenen sexuellen Neurasthenie erscheint, 
wird man entweder die Venen oder das Scrotum allein und bald 
auch beide zusammen behandeln müssen. 

Wenn das Scrotum sehr gross ist, kann die Resektion eines 
grösseren Theiles desselben allein vorgezogen werden, wodurch 
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es kleiner wiixl. Aber bei grossen Varicooelen mit stark herab- 
hängendem Scrotum eignet sich viel besser die Resektion des 
Scrotums und der varicosen Venen mittelst der Horteloup'schen 
Klammer. 

In den jiewö Im liehen Fällen zieht Dtiplay ef vor, die Venen 
allein zu unuriren, was bei aseptisclu'Ji KaulLkn uiigefalii'lich ist. 
Dil' \ enen wertlen blossueletit, und jede rfrupj)e in Ausdehnung' 
von 8 -4 cm isidiri; man legt 2 LiüaliiicTi an und exstiipirt das 
Stück zwisclu'H ihnen, niuss aln-r vri-nicidrn mit dn- IjLialur das 
Vas deterens unri die Ai'teria spei-matica zu komprimireu, deren 
DurchschneidUDg zur Hodenatrophie fiihifMi würde. 

Aus gröfiserer Vorsicht könnte man die Methode von Rigauit 
in Stias'^burg anwenden, die weniger eleg-ant, aber sicherer ist. 

Die Venen werden bloss gelegt; erhoben; über einem Jodoform» 
gazestreifchen isolirt und flaob umwickelt. In 3 oder 4 Tagen 
veröden die Venen, während die Arteria spermatica widersteht 
und intakt bleibt. 

Alle diese chirurgischen Operationen, in der Absicht, kongeni- 
tale oder erworbene Defekte der Genitalien zu beseitigen und zu 
verbessern, und pathohigische Prozesse zu unterdrücken, welche 
die direkte oder indirekte, nächste und entfernte Ursache nervöser 
Stöimngen des '•aiizen Ory-anismus sind, Itildcn thatsächlich die 
erste und wichtigste Indikation bei der Bcliandlung der sexuellen 
Neurasthenie, Aber wir dürfen nieht von ihnen allein das tntale 
und Sfhnt'llc Vri'sciiwinileii dvi nervösen iM'seheinuiiiie'n , die 
pj Dinpte und vollkommene Heilung dieser hartnäckigen Krankheit 
erwarten. 

Um die nervösen StörnTiüfen, welrhe seit langer Zeit bestehen, 
leicht und sicher bekämpfen und beseitigen zu können, ist eine 
gleichzeitige, allgemeine Behandlung nöthig mittelst medizinischer 
und chirurgischer Mittel, mittelst allgemeiner und lokaler Methoden, 
mittelst symptomatischer und kausaler Behandlungen. Diejenigen 
würden in ihren Hoffnungen getäuscht werden, welche von einer 
einfachen Phimosenoperation, von einer einfachen Circumoision 
ohne weiteres die prompte Heilung der sexuellen Neurasthenie 
erwarten würden, ohne zu erwägen, dass die Gentren der ReOex- 
thätigkelt schon seit langem in ihren Funktionen aus dem 
Gleichgewicht gebracht sind, schon krankhafte Gewohnheiten 
aiigcnoniuien haben. 
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Zeit und therapeutische Hülfsmittel zusammen bewirken allein 
schliesslich, dass das verschobene Gleichgewicht sich wieder her^ 
stellt und die Natur die perversen Funktionen zu ihrer physio- 
logischen Ordnung zurückruft. 

In g^leicher Weise würden in ihren Hoffnung-en diejenigen 
jretäuscht, welche ausschliesslich nach einer chirurg-ischen Operation 
beim einen oder andern Ueschleclit das prompte und sichere 
Verschwinden vieler neurasthenischer Symptome zu sehen glauben, 
wie krankhafte Furcht. Menschenscheu. Mouopliobie, Furcht vor 
dem Reisen, l'latzau^st, Furcht vor Kraulu'iten u. s. w., ferner 
krankhafte Triebe, Selbstmordneiguug , sexuelle Ferverslonen, 
sowie geistige Depression, Schlaflosigkeit, KopfschmerZjüedächtniös- 
schwäche, Fehlen der Heri-schaft des (Jeistes, und schliesslich 
HerzkP)pfen, Krämpfe, Parästhesien, Neuralgien, spinale Keizbar- 
keit, kSpermatorrhoe, Impotenz u. s. w. 

Die chirurgische Behandlung hat glänzende Resultate, wenn 
sie vereint ist mit Allgemeinbehandlung, mit besonderer Behand- 
lung einzelner sehr wichtiger Symptome und mit hyg-ienischen 
Maassnahmen, also mit allen therapeutischen Heilmitteln, die wir 
studirt haben und welche das verschobene Gleichgewicht des 
Nervensystems in den verschiedenen Theilen des Organismus 
wieder herzustellen suchen, indem sie die unterdrückten oder 
perversen Bhmktionen der verschiedenen Organe und Systeme 
zur physiologischen Funktion veranlassen. 
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